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INTROVUCCION 

Al te~min44 lo4 e6tudio6 que -0e deben lleva~ a cabo 

p4~a la p~a6e4i6n de Cl~ujano-Ventl6ta, no6ot~o6 que­

damo~ con nue4t1a mente y nue6t~a -0en6lbllidad able~­

ta pa~a t~ata~ dive4606 tema-0 que la6 b~lllanteJ di--

6e~tacione~ du~ante la c~ted~a 6ue~on motivo de ~e--­

ólexi6n y e6tudio, Jiendo te44eno 6l~tll que la voca­

cl6n p~oplcia, y que ~abemo4 y 6entlmo6 que lo~ cono­

clmlento4 que obtuvlmo6 deben tene4 un objetivo coman 

que e4 el enóe~mo que 4U64e, p~incipio y 6ln de nue6-

t~o4 e~óue~zo4 y a6ane4 que 4evi~te una eno~me ~e6po~ 

4abilidad y una eno4me 6ubllmidad en nue6t~a~ aptitu­

du. 

Nue4t4a p~o6e6i6n, como toda6 la6 clencla4 mldica6-

tiene po4 de6inicl6n mucho de a~te, ya que una vez -­

que p~odigamo4 al enóe4mo todo6 io6 ~ecu~4o4 cient~óf 

co6 y log4amo6 ~ecupe~a~ 6u 6alud, 6lmult4neamente -­

pen4amob en ta 6uncionalldad de nue4t4o t~abajo y de-

4 eamo4 vthtmentt 4tcupe4a~ ta e6tltiea en 4U m44 alto 

4ignl6lcado. 



He que1tido oc.upalr.me de eóte tema, ya que. el C4nce.1r.­

eó una en6e1tmedad que. 4e obóe~va en toda.6 la6 1r.azaó y 

en todaó la6 edade6, no 66lo en el homb~~. óino en t~ 

daó la~ e.6pec~eó humanaó. Se ca1r.acte1r..lza polr. un c1r.e­

c.lmiento incont~olado de cllula6, deóa1t1r.ollan tumolr.e6 

que camplt..i..men, ¡nvaden y deót~uifen tej.ldoó no1r.maleó,­

acabando con la mue~te. 

Hemaó de tene.~ en cuenta que en nueótlr.a plr.oneóión -

t1r.atamoó con paciente6 ambulato1r.ia6, no en6e.1r.moó agu­

doó, po~ tanto, noó ~nteJr.eóamo6 pltincipalmente polr. e.t 

diagnóót.lco ó..i..ntom4t.lco 6undándono6 en la Hiótolr.ia 

Cl~n..i..ca y el examen de la Cavidad Bucal y pa1r.te6 ex-­

pueótaó del cue1r.po, eventualmente con ayuda de alguna~ 

p1r.ueba6 óe.nc.llla6 de labo1r.ato1r.io, en lr.eóumen, polr. --­

"una me.dic...i..na de. 6illón odonto.ióg.lc.o". 

Con e.6to .lntentamo6 p1r.opo1tc.iona1r. conocimiento6 de -

loó upe.cto.6 m€d.lco.6 de. la pito 6 e6i6n paJr.a que. et o don 

tólogo pueda eje.1r.ce1r.la e.n condic.ione.6 ópt..i..maó y cola­

bo1r.a1r. .lnte.lige.nte.me.nte. c.on el mld..i..co. Vemo.6t1tando la 

e.ótJr.e.cha 1r.elac.~6n que. ex.lóte e.nt1r.e el e.ótado de la bo 

ca y la 4alud ge.ne.1r.a..l. 



E6.ta. d.i.Jic.ipl.i.na ti.e.ne tanta.6 vaJt..i.ab.tu que .a6to la­

expe~ienala pe.nm.i.tiJt.4 ac.tuaJt. con aegu4ldad y con la -

expectativa de la evoluci6n hacia la cu)[.ac.i6n de cada 

paciente, llevando 6lempJt.e en au mente el pJt.op6hito -

.i.ndecl.i.nable de lognaJt. eL éxito p~o6e6.ional que debe­

aeA meta de todo~ y cada uno de no~ot~o4 . 

. ,:' 



TEMA 1 

GENERALIVAVES. 

1. 1. Ve6in.lc.i.6n. 

1.2. lmpo~~anc..la y Objetivo. 

1.3. Fac.to~e~ Cau~ante~. 

1.4. Viagnd~tic.04 y Valo~acidn. 

1.5. Examen del Pac.iente. 



TEMA 1 

1. GENERALIVAVES. 

1.1. Ve6inici6n. 

C!nce4 - con~ta de una ma6a de6o~ganizada de p~imi­

tiva6 célula~ a6ociada6, de tamaño di6e~ente que no -

~ealizan una ta~ea 6uncional. E6ta6 c€luta4 4e divi­

den ~dpida y de~a~denadamente en 6o4ma de tumoA. 

TumoA - indica 6oAmación patol69ica de un tejido. 

Signo4 comune~ del c4nce~ - lo6 va4o4 hangu~neo4 de 

lo6 tumoAe6 6on 6!agile~ y 4e Aompen con 6acilidad y-

4e p~oducen la..6 hemo4~agia4, que e4 un 4igno común -­

del c4nce~, y et dolo~ e6 poco 6~ecuente, ya que hoto 

apa~ece cuando el ~umoA comp~ime lo4 neAvio4 vecino6. 

Ca~acte~i6tica6 p~incipa.le4 de la4 neopla4ia6 benii 

n46 y matigna6: 
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1 • 

BENIGNA MALIGNA 

CJtec..é.m.é.ento. 

aJ U.6uaimente & o n c..lJtcun& - - a} 801tdu mal de. f,.ln.ldo.6 

c.JrA.to& y t.lenen cáp&ula. no t.lene.n c.~p.6ula. 

bl Clttc..lrn,iento l.en:to. b ) C1tec..lm-le.nto 1t4.p.ldo. 

c. l CJte.c..lm-<.e.nto de .t-lpo ex- - c.) Clt e c.-i.múrnto de t.lpo 

pan4.lvo. .lnva&.lvo. 

di El cltec-i.m.lento :t.lende ad) El c.1te.c.-i.m.lento c.on-

c.e.4alt. t.lnúa u&ualme.nte 

ha&ta l.a mue.Ir.te. 

2. Me.tcf4ttU.l4. 

Nunca hay met44ta4.l~. 

3. Tamaño. 

U4ualme.nte pe.queño.6, p~ 

Jto oc.4.6.lonalmente. enolt­

mu. 

4. Ca1tac.te1tl4t.lc.a.6 H.l4tol69.l­

c.a.6. 

F1te.c.uente.mente hay­

metcf.6ta.6.i~. 

U.6ualmente de gltan-

tamaño. 

a) B.len d.lf,e1tenc..lado6.La.6- a) Meno.6 b.len d.l4e1ten-

- 2 -



BENIGNA 

eéi.ui.aa tumo~ale4 t.len­

den a cop.la4 al tej¡do­

de o~.lgen tanto eat1tuc­

tu~al como 6unc.lonalme! 

.te. 

MALIGNA 

nea completamente 

ana.pi.116.lcoa. 

b) Eat~oma b.len 6o~mado b) F~ecuentemen.te el e~ 

con poca tendencia a La. t~oma eat~ p~ob~erne~ 

hemo4~ag.la y nec~oaia. te 6o~mado. Comdnmc~ 

te hay nee~oal.6 y he 

mo~Jtag.la. 

el Cllulaa de 601tma 1tegula1t. 

Po c.aa m.lto.&i.6. 

s. Cau.6aa de mue~te. 

LJ4ualmente no e4 6atal. 

Si ocu1t1te mue~te e4 de­

bida a p~eai6n mec4nic.a 

y eóec.toa oba.t~uctivoa. 

- 3 -

Caai inva~iabtemente 

6atal 4.l no e.6 t~at~ 

do. La cuaaa de mue~ 

te ea una c.ombinac..úfn 

de e6ecto4 mec.4nic.o4 

y deat1tuc.tivo.6 a.6l -

como pl1td.lda de .6an-



BENIGNA. MALIGNA 

9Jr.e, ..i.n6ecc..lón .6ecun­

daJt..la, e.te.. 

FoJtma de dlaem..lna.cl6n de laa neoplaa..i.a..6 mal..lgna.a. 

1) V..laem..lnacl6n d..i.Jr.e.eta. 

a) local. 

b) po.lr. L..ln6~t..lcoa. Loa ca.Jr.c..lnoma.a tienden a ..i.nva-

d..i.4 Loa gangt..loa lln6~t..lcoa en un e.atadlo tem--

pJr.ano. Loa a a.Ji.coma.a, Jtall.a vez • 

e) .i.nvaa.i.6n pe.1r..i.neu1ta.l lj d.i.a em..i.na.c.l6n • 

d) .in va.a .i.6 n venoaa.. 

el úiva.aúfo a.Jr.tell...i.a.t. 

6) .i.nva..6..l6n a. va.a o .6 pequeñoa. 

g} .i.nva.6.l6n a e.6pa.c...i.o.6 .6e1to.60.6. 

2) Vlaem..i.na.c..l6n poJr. met~ataa.i..6. 

a.} poJr. Lin6át..lcoa. EL ca.Jr.c.lnoma de lengua en pe.--

Jr.lodo tempJtano de. me.t4ataa.i.a a toa gangl..i.oa ceJr. 

v..lcal.ea. 

bl poJr. el t0Jt1tente aangutneo. 

- ' -



Lo.& .&aJr.coma.& .&e di.&eminan en un pe1tiodo tempJta­

no pon el toJtJtente 4angulneo. En Lo4 caltcino-­

ma& la di.&eminaci6n 4angulnea e.& po4te1tio1t a ta 

de lo.& lln6átlco4. 

el dl&eminaci6n en la.& cavldade.& .&eJto~a&. 

d) dl&eminaci6n a Lo taJtgo de e.&pacio.6 cubleJtto& -

poJt epi.tel-i.o. 

1 . 2. Impoltta.nd.a y a bj et..lvo, 

El cáncelt oJtal empieza con una ulce1tacl6n de la mu­

co.&a bucal, que .&e extiende de. adentlto hacia 6ue1ta -­

p1r.oduciendo nec.Jtot.ú, po1r. lo ge.neJr.al e.x.,lt.te. u.na .& ati­

vaci6n pJto6ut.a. La zona gang1te.no.&a .6e de.ma1r.ca n4pld~ 

mente p1r.oduc,le.ndo el 4ecue.&tno del hue..&o .&ubyace.nte. -

y de lo.6 diente.&, tamblln .&e dice que e.l c4nce.Jr. bucal 

e.4 poJt pJtopagacl6n de una glnglvitl.& necJr.o.&ante. aguda 

de. Lo.& tejido.& blando4, y de la4 e.n6e1r.me.dade..& gene1ta­

lu como 4on: Sa1tampl6n, VlJtue.la, Palu.di.6mo, Ging.i- - -

voe..6tomatltl.6 he.1tpltlca y la mala nut1tici6n 6avo1r.ece.­

al cinceJt oJtat a.6l como una higiene de.6iciente. Tam-

- s -



b¡én como todo c4nce4 no e6 una en6e4medad contagio6~ 

Conjunto de neopla6iaa que pod4lan integ4a4 el tl4mi­

no genl4ico del c4nce4 bucaL. 

- Ca4cinoma de célula6 eacamoaa6. 

- Ca4cinoma de célula6 ba6ale6. 

- Melanoma. 

- Tumo4e6 de glándula6 6alivalea. 

- Tumo4e6 odont6geno6. 

- Tumo4ea Meaenqu~mato6oa. 

- Tumo4 6ib4o6o. 

- Tumo4ea metaat44ico. 

E4taa neoplaaiaa 4ec.-lben au nomb4e aegan 6u etapa -

cllnica en que ae localiza en la cavidad bucal, o --­

biln po4 4egionea anat6micaa que 6e4lan, deade loa -­

bo4dea 4ojoa y patada4 du4o po4 a44iba y la Llnea de­

la6 pupilaa ci4cunvaladaa po4 abajo, e~ta4 4egionea -

anat6mica4 4e dividen en zona4 eapeci6ica4 que ~e4lan: 

- 6 -



.lnó eJt.ioJte6 de la. c.a.v-i.da.d bu.e.al, c.on.6.t.l.tu.ldo.6 poll la. 

muco6a. de la. un.idn mucocu.tanea. ha.6ta la. Llnea de 

c.on.ta.cto del la.b.io opue6to, .incluyendo la.4 com.i6u-­

lla6, ae dlvlden en la.b.lo 4upe1L.io1L e .lnóelL.lolL. 

- Muco6a. Bucal: E.óta. .incluye toda.6 la6 memb1ta.na6 que­

ILecubJte la 6u.pe~6lc.ie .inteJtna. de calLIL.iLlo6 y la.b.lo&, 

de6de la. l~nea. de c.ontacto del lab.lo opue.6to ha.6.ta­

la un.i6n de la muco6a. del bollde a.lveola.IL, y el Jta.6é 

ptell.lgomandibula.ll, 

- Rebo1Lde AlveoLalL In6e1t.io1L: Incluye la.6 ap6ó.i.6.i6 a.l­

veola.lle6 del max.llall .in,e1r..io1L y la muco6a que lo6 -

ILecublle, y ~e ext.lende de6de la 6.ijac.l6n de La mue~ 

6a en el 6u~co bucal ha6ta. la Ltnea de la mucoaa. ll 

bite en el aue.lo de boca.. 

- BolLde Alveolall SupelL.iolL: En la. a.p66.i6.i6 alveolalL -­

del ma.x.ilall 6upell.lo1L, muco6a del Jt.eve6t.imlento, qu~ 

va de6de la llnea. de un.i6n de muco6a. al 6uJtco veat.i 

bulall g.lnglval 6upell.ioll ha6ta la. un.i6n del pa.lada1t­

du1to. 

- Ene.la RetJtomola.Jt (T1tlgono Ret1r..imola.Jt): Conocida co­

mo muco6a adhell.lda. que cubile La. 1tama cucendente del 

- 7 -



maxila~ in6e~lo~ de4de el nivel de. ta 6upe~6.lcie -­

po6te~lo~ del último mola~ ha4ta et vl~tice 6upe~lM 

vecino de la tube~o4ldad del maxlla4. 

- Suelo de Boca: E6 un e6paclo 6emlluna4 que e6t4 60-

b~e lo6 ma4culo6 mllohldeo6 e h.lo9lo60, 6e 606tlene 

de6de la 6upe4ólcle lnte4na del bo~de alveola4 ln6~ 

4lo4 a La 6upe46lcle ln6e4lo4 de la lengua. 

Su l~mlte po6te~io~ e6 la ba6e del palada4 ante~lo4 

de la6 am~9dala6, e6tá dividida en do6 mltade6 po4-

el 6~enlllo l.lngual y contiene. la6 boca6 de lo6 c.on 

ducto6 de. la6 glándula6 6ubmaxlta~e6 y 6ublln9uale6. 

- Patada~ Vu4o: E6 una zona 6em.llun~ ent4e lo6 bo4-­

du alveola~e.6. 

El c4nce4 no t~atado puede a6ecta~ al 6unclonamien­

to de lo6 6~9ano6 vltale6, y p~oduc.l~ una de6t~uc.c.l6n 

p~o-de6nut~.lcl6n. 

Mlc~o6coplcamente: 

Se. ob6e~va una 'alta de madu~ez y tendencia a la -­

di6u6i6n a pa~te6 dl6tinta6 del cue~po. E6to6 a6pec-

- ' -



1.3. Factone6 Cau6ante6. 

El cdnce~ no e4 heneditanio ya que ~e ~equie4e una­

p4edl6po4lci6n lndlvldual e6peclal y ~le~to4 6actone4 

de4encadenante6, como ta i~~ltaci6n c~6nlca e4 un 6a~ 

ton p~edl4ponente del c4nce4 b~onqulal. Hay alguna6-

4Ub6tancla6 que ae con4ide4an calclnogen~tlca6 que 6! 

vo~ecen la pAoduccl6n det c!nce~, como 4on: et benzo­

pl4eno, el atquitnan del tabaco; aunque tambl~n puede 

4e4 pAoducldo po~ nadlacione6 como 4a~o6 "X" utt~avio 

teta. Hay otlo& 6acto4e6 pnedlhponente4 como: ta ho~ 

mona 6exual ma6cutlna, la pnoducción de atm666e4a con 

4ecuente del c4eclmlento indu~t4ial, mato~lzacl6n de­

veh~culo6. 

T4baco. 

Ve&ic~encia nutnl~lva. 

Alcohol. 

- 9 -



Tabaco. 

Radiaci6n. 

Sló~ti~. 

l~4itación t4aum4tica. 

Su~ceptibilidad genética. 

Vi4u~. 

Se ha vi~to que de 10 pe4~ona~ con cánce4 en boea,­

la mayo~~ª ~on óumado~e~; a~i pue~ hay pel~g4o 4elati 

vo 6 veeeó mayo4 áe de4a44ollo de cánce4 bucal en 6u­

mado4e~ que en to~ no 6umado4e4. Se ha comp4obado -­

que la apa~ieión de c4nce4 bucal en ma4t~cado4e~ de 

tabaco, ~e localiza a nivel de ta~ zona4 bucogingiva­

le~ donde el tabaco ~e quedaba; lo cual deduce que el 

u~o de tabaco aumenta con~ide4ablemente el petig4o de 

c4nce4 bucal. 

Ve6iciencia Nut4it¡va. 

Sind4ome de Plume4. E~ una mani~e6taci6n de anemia­

po~ de6iciencia de h¡e44o. 

- 10 -



Slntoma6: 

G~ieta6 6 6i4u~a4 en lo6 bo~deh de La 

boca. 

Piel de c6Le~ [ama~lllenta). 

Lengua li6a ~oja dolo~o6a. 

Vi46agia. 

También Albom, de6ini6 la ~elaci6n ent4e la at4o6ia 

de la6 muco6a6, de la6 vla6 dLge6tlva6 alta& y la p~~ 

di6po&ici6n del ca~cinoma y 6eñal6 que muje~e6 con -­

ca4cinoma de hipo6a~in9e, y paAte alta del e&66ago, -

4u64en el Slnd4ome de Plumme4. 

Alcohol. 

T~iege~, 4eñaLa que en6e~mo& con ca4cinoma en Len-­

gua y en 6ueto de boca, palada~ 6 6o6a4 amigdaLina4,­

tambiln p4e4entan ci~~o4i4, comp4obada del hlgado. 

E4to 4e comp~ob6 en g~upo4 de pe~4ona& que con&umlan­

mucho alcohol. Good, con4ide4a que el alcohol puede­

actua~ en 6o~ma ambivalente como po4ibLe agente cau4al.. 

- 11 -



Ra.d.i.a.c.-i6n. 

Se c.on.6.i.deta. que la..6 tr.ad.i.ac.-lone.6 en detetr.m.i.nada..6 -­

c.ond.i.c..i.one4 y .6 egún la. do.6.i.& y la d.i.11.ec.c..i6n de expo.6f 

c..i.6n, pod11.lan pltoduc..i.tr. c.lnc.e~, un ejemplo e.6: el c.4n­

c.et ptr.oduc..i.do pot la bomba at6m.i.c.a. 

Ta.mblén 4e c.tee que la 11.a.dlac..i.ón del cuello du11.ante 

la .i.nóanc..i.a ptoduc.e el de.6a.tr.1tollo del c.a1tc.lnoma de Tl 

tr.o.i.de.6. 

S.í.ó-i.lú. 

Wyndetr. y T11.ieget, .6o4t.i.enen que la .6l6lli.6, e.6 c.au­

.6a que lntetr.viene en la p1r.oduc.c.l6n de c.ánc.etr. en len-­

gua. 

Telletr., Moyetr. y Sllvetr.ma.n, die.en que e.6 pot el c.on­

.6umo de alcohol y taba.e.o, y la mala nuttr.lc.i6n de peJt-

4ona.a c.on 4l6lll4. 

ltr.tr..i.tac.i6n T11.aum4t.i.c.a. 

Ve d.i.entu dugall.lz.ado.6, 1te.&tau1tac..i.onu denta.le.& 4.6-

pell.a.6, y dentadutr.a6 mal adaptada.6, de6de ha.e.e mue.ha -

tiempo 4e cite.e que .6 on po6.i.ble.6 c.au6a.6 de. c.4nc.etr. bucd 
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Su¿,ceptlbilidad Gen€tica. 

f¿, po&ible 6acto1t. ca1t.cin6geno, e.6 di6lc¡t de comp~~ 

balt.; como lo e4 el ca1t.cinoma na&o6a1r.ingeo, e.6 un tu-­

molt. JE.e.lat-i..va.mente 1t.a1t.o. Como lo& alimento& Jr.ico.6 en­

e4pecie&, tabaco, opio, alcohol 6 humo. 

V-i..IE.U4 . 

Pueden p1t.ovoca1t. neopla.6-i..a.6. 

Vl1t.u.6 del .6a.1t.coma de Rou.6, {en gallina.61. 

ViJE.u.6 del papiloma de Shope, (en conejal. 

Leucemia del 1t.at6n. Y pueden -i..nte1r.veni1t. plt.ovocando 

c4ncelt. en el homb1t.e. 

1.4. Via.gn6.6tico y Valo1t.a.ci6n. 

Una. vez que el c4ncelt. bucal ha. avanzado, &u6icient~ 

mente y que ha p1t.oducldo met4.6ta.6i.6 en ganglio.6 lln6! 

tico.6; e& una. de la& 601t.ma.6 que tiene la p1t.opo1t.cl6n -

de .6upe1t.vivencla ent1t.e toda.6 la.6 601t.ma..6 de c4ncelt.. 

A ta inve1t..6a, det c4ncelt. bucal que 64cilmen~e .6e 

p1t.e.6ta. a. .6elt. de.6cuble.1t.to en 6a.6e templt.ana, ya que lt.e-
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óutta acce~i..ble pa~a examen, y pJt.oduciJt. 4i9no6 y 4~n­

.toma6 de6úti..do6 en d.ia.gnó.&t.lco te.mpJt.ano. 

Si..emp~e que 6e emplee el tJt.atamiento adecuado, tan­

pJt.onto e.amo 6e haya evaluado al paciente, la moJt.tali­

dad del cánceJt. pudieJt.a ñeduci..Jt.6e en má4 de la mltad -

6i.. 6e pJt.e6taJt.a atenci..6n a lo& &igno.& y .&intoma6 i..ni-­

cialea, y laa tempJt.ana4 medi..da6 teJt.apeati..ca6 efii..c.ac.ea. 

7. 5. Examen del pac.i..ente.. 

También tendñe.mo& que el examen 6i.&.tem4ti..co de cabe 

ia y cuello como paJt.te del dla9nó6tlc.o, e.& una 6a4e. -

muy lmpoJt.tante paJt.a de.&cubJt..i.Jt. el c4nc.eñ bue.al en 6a--

4e4 te.mpJt.ana.& y tJt.an.&toJt.noa pJt.e-canee.Jt.o.&o.&. La cavi­

dad bue.al e.& una de laa md.& ac.c.e..&ible.& y 6ác.ile.4 de -

e.xami..naJt. y no.& bJt.lnda ln6oJt.mac.l6n muy .impoJt.tante. 

PoJt. e.&o, hay que e.xamlnaJt. poJt. oJt.den, examinando l44 

e.&tJt.uctuJt.a.& extJt.abuc.ale.& pJt..lme.Jt.o, y luego la4 intJt.ab~ 

cale.4 anteJt..io~eA, ~ln4lmente. iaA bucale.4 po4te~io~e4-

y 6a~lngeai, ob~eJt.vando ta piel de lo4 pac~ente4 en -

bu~ca de de6ecto~, plgmentaclone~, úlce~aA, aAime----
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t4la.6 e hinchazone6. A6lmiamo el volumin, du4eza y -

.6l hay dolo~ en dicha ~egl6n; paha un examen m4.6 ml-­

nucio~ o de alguna &o4pecha de cánce~ c.ontamo.6 con et­

e4tudio de biop6ia6: 

a) Biop.6ia de inci.6i6n. 

b) Biop.6ia de .6acabocado4. 

c} Blop6ia de exti}[.pac.ión. 

Biop4ia. Se aon&lde4a el anieo mltodo 4eatmente &e­

gu4o pa4a vato~a}[. la lndole c.anae}[.04a 6 p4ec.ance~o&a­

de una .te1ii6n. 

La biop1iia de 1nc.i&i6n. Se emplea cuando la le&ión-

4olipecho4a ea de g4an volumen. Siemp~e debe incidi~­

tejido tumo4al, zona llmite, y muc.o&a no~mal vecina. 

La biop4ia en Sac.aboc.ado.6. E4 utilizada muc.ha4 ve-­

cu pa4a .&ele.c.c. . .l,one.6 múltiple-6, cuando no .6e di.6pone­

tiene a6pecto unl~o4me, cuando la zona no e4 muy g}[.a~ 

de y el tejido vecino no}[.mal no .6e nece.6ita pa4a com­

pa}[.a}[.. 

La biop.6ia de Exti}[.paci6n. Se ext~4pa la le.6ión pa-

4a e~ectua}[. at mi.6mo tiempo un examen hiJ.itopatológico; 

ta4 le1iione.6 de 7c.m 6 meno.6 &on la.6 mejo~e.6 pa}[.a e.&te 
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M e.td:.6 .ta.~ ú . 

La.6 met46ta6i4 del c.4nc.elL bucal .tiene lu9a.1L en via.6 

lln6dtic.a6 a6ec..tando loa gangllo6 1Leglonale4. 

EJ.ta 4e ha 4eílala.do en pulmone4, hlga.do, vl4teb1La.4-

y c.e1Leb1to. 

La mue1tte 4uele dependelL de compllcac.l6n local dl-­

Jtec.ta de la le4l6n pltlmelLa o de met44ta.4l4 a dl4tan-­

c.ia. 
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TEMA ll 

LESIONES BUCALES PRECANCEROSAS. 

2.1. Be.n.lgna6 de. 01r..lgen Epitelial: 

2. 2. 

Leuc.oplaó.la Homoglnea. 

Leuc.oplaóia Ulc.e1t.ada. 

Leuc.oplaó.la Moteada; 

E1r..l.to pla.& -<..a. 

Leuc.oqueJr.a~oó.l.& Palatina. 

F.lb!to.&.ló Submuc.o-Oa Bue.al. 

Mali.gnaó de 0Jt-i..gen E p.i.t eli..al : 

CaJr.c..lnoma Ep.lde11.mo.lde; 

CaJtc.lnoma de. Labio. 

Ca1tc.lnoma de. Lengua. 

CaJtc.lnoma de. P.ló o de. Boca. 

Ca1tc..lnoma de Ene.la y Muc.oóa A.lveolaJt. 

CaJr.c..lnoma de la Muc.oóa Bue.al. 

Ca1r.c.inoma VeJtJtug 0.6 o. 



TEMA IT 

2. LESIONES BUCALES PRECANCEROSAS: 

2.1. Benlgna.6 de o4lgen epitelial. 

Pa4a mayal[. 6acilldad en la lnte4p4etacl6n de le.6lo­

ne.6 .6o.6pechoóa.6, .6e ha u.6ado mucho el t~.lr.mlno de i.euco 

pla.6la, que ólgnl6lca cllnlcamente una mancha blanca­

en .e.a mueoóa bucal, y no e.6 .6Up~lmlda po4 4a.6pado. te 

nemo.6 tJr.e.6 tipoó de leucopla.6la.6: 

1. Leucopla.6la ~omog~nea. 

2. Leucopla.6la Ulce1r.ada. 

3. Leucoplaóla Moteada. 

La p1[.ime1r.a óe ca4acteJr.lza polr. plaea.6 elevadaó múltl 

pleó, que va1r.lan en dlmenólone.6 y tienen bo4de~ i44e­

gula4e.6, la mayo}[. pa1tte óon blanca.6, 6 de eololr. amaJr..i 

liento gJr.ió~cea.6. 

La óegunda, e.6 cau.6ada po4 t4aumati.6mo al ma.6tieaJr.-

o quema}[. .e.a muco.6a, e.6 muy ob.6e4vable en la India,poJr. 

la co.6tumb4e de ma.6tica1t betel, y h4bito de 6uma4 en-
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di4ecci6n inve46a. La~ zonaó a6ectada6 tienen colo~­

~ojo uni6o~me. 

En la te~ceAa, óe p~e4entan n6dulo6 de colo~ blanco 

o placa4 6ob4e una ba4e e~¡tema~oóa, l4éa a 6u vez ~e 

~ubdivide: 

a) E4~topia4ia. 

b) Leucaque~ato6i6 palat~na. 

el Fibho~i~ ~ubmuco4a bucal. 

E4itopla6ia. 

Se pAe6enta en cavidad bucal, como una placa bien -

deóinida o un pa~che de 4upe~6icie ate4ciopelada de -

cotoA ~ojo vivo, y a4ociada a n6dulo4 blanco6, y ca4i 

4iemp~e mue4t4a cambio4 maligno4 o p~e-maligno4. 

Leucoque4ato4i4 palatina. 

Ve nicotina, e4pec!óica del paladaA cau4ada po~ 6u­

ma~ en exce4o; la muco4a palatina tiene a4pecto blan­

co y eng~o4ado. Hay pequeña4 etcAe4ione4 noduta~e4,­

con una mancha ~oja cent4al, p~incipatmenée en la P4! 

te po6te~io~ del palada4. 
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f¡b4o~i6 6ubmuco6a bucal. 

Se ob~e~va ca6¡ exclu&ivamente en habitante6 del 

4ubcontinente, t¡ene p4e6encia de b~inda..6 6ib4o64.6 

palpabte6, que d¡6~cultan lo6 movimiento6 de ta boca. 

Pa~a el t~atam¡ento de e6te tipo de leucopla6ia, e6 

ta eliminaci6n del 6acto~ ¡~~itante y p~edi6ponente y 

alguna6 exti~pada6 en 6U totalidad o cauteAizada6. 

Papiloma. 

Neopla6ia benigna común que 6e o~igina en el epite­

lio 6upe~6icial. 

Ca~acte~l6tica Cl~nica.- E6 una p~oli6eAaci6n exoóf 

tica compue6ta de minucio6a~ pAoyeccione6 dactili6o~­

me6 pequeña6 que p~oducen una le6i6n cuya 6upeA6icie­

e4 Augo6a, pueden cAece~ en cualquie~ paAte de la ca­

vidad bucal. Son pequeña6 de colo~ A064 cla~o, 6e -­

c~ee que e4 de oAlgen viAal. 

TAatamiento.- Con6i6te en la exci4i6n de la ba6e de 

la muco6a en la cual 6e in6e~ta. 
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2.2. Mal.lgna4 de 0Jt.lge.n Ep.l.tel.i.a.l. 

CaJtcinoma Ep.ldeJtmo.lde: 

Ca..tc..lnoma del tab.lo. 

Ca1t.c..lnoma de la len.gua. 

CaJt c..f.noma de p.l.6 o de boca. 

Ca.Jr.c..f.noma de e.nc.1.a. y muc.o.&a. -

alv e.o .ta.Jt. 

CaJr.c..lnoma del pala.da.Ir.. 

Ca.Jtc..lnoma. de ta. mueo.6 a bueal. 

CaJr.c..lnoma. ve1t1tugo.60. 

Ca.Jtc.lnoma Ep.f.deJtmo.lde: 

E.6te c.aJtc..lnoma e.6 en c.llula.6 e.6c.amo.6a..6, e.6 un pJtoc.~ 

.60 ma.t.lgno que .6e plt.e4enta 61tecuentemente en boc.a, y­

e.6 el de m4.6 poJr.c.entaje de lo.6 c.4nc.eJr.e.6 buc.ale.6; y .6e 

te de.6c.ubJte c.omo le.6.l4n pJr.ima.Jr..f.a .6obJr.e toda ta Lengua, 

.6ueto de boca, muc.o.6a alveolaJr., palada.Jr. y muc.o.6a bu-­

e.al. 

Slntoma.6.- iJr.Jr..ltac.idn o mote.6t.i.a de ta boca, el do­

toJr. viene cuando ta te.6.l6n 4e utc.eJr.a, y hay .i.n6ec.c..l6n 
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-----· 
a e cu.n da1r..<.a .. 

Ca1r.acte1tlatlcaa Ctlnicaa.- Se &lja a lo6 tejido6 -­

mda p1to6undoa, ea 11.oja, de aapec.to a~e~c.iopetado, le­

ai6n blanca moteada, tea.i.6n exo6ltic.a, o una lin6a.de­

nopatla indolo~a. 

Hiatopatolog~a del CaJtcinoma Epide~moide.- Suele -­

apaJt.ec.el!. hü.topatol6gicame.nte óoJtma.ndo ma.6a.6, lifm.úiaa, 

e la.lotea o coJt.done~ de célula.a eacamoaaa matignaa. 

MlcJto4c.6picamente.- Un caJtc..lnoma bien di6eJtenc.iado­

tiende a pa~ec.e.11.ae al epitelio plano no1tmat, en dive~ 

ao.6 a.&pec..toa, ta.& c{t.u.la.6 maligna.a .6on c.élu.taa c.u.boi­

dea pe1ti6é1r.icaa, célutaa e.6pinoza.6 y c.ltula6 gl!.anulo­

a a.a; ha.y c.ambi.o.ti e.n di.men.&.i.6n en laa c.llula.a mal..lgnu, 

en et ca1tcúioma poco d.l6e.Jte.ttc.-lado au.a c.llu.taa mal.i.g-­

naa mu.eat11.an poca o n-lnguna c.apac.idad d~ p11.oduc.i1r. qu.~ 

11.atlna, pll.eaentan amplia.a va1r.la.c.ionea de ma11.6ologla,­

núc.teo hipe11.c1r.omiftic.o. La invaai6n del tejido aubya­

c.ente ea 11.dpida y extenaa. 

Ca.11.cinoma del labio: 

Se localiza a nivel del bo~de Jtoj~zo del labio in6! 
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1t..i..01t. e.nt11..e. la.4 .lútea.4 me.d.ia.& y .la.4 c.am-l.&ult..a.&; e.~.ta -­

le..6i6n puede. oc.u1t.1t..i1t.. e.n 6011.ma e.xo6lt.i..c.a y ve.11.11.ugo.&a,­

aunque La 6011.ma u.lc.e.11.a.da e.4 la m~.& 611.e.c.uente lj de ma­

yalL mal.i..gn.i..da.d. Plt..e4enta zona.& blanc.a..&, a ve.e.e.& ae -

ulc.e.11.a y p1t.e..&enta c.o4tlt..a6 c.on bo1t.de..& e.levado.& y dult.o.&. 

Su plt.on6.&t.i..c.o. S.i.. .&e mane.ja te.mp11.ana y ade.c.uadame.n­

te. .&uele .&e.11. favolt.able V tend11.a una me.t4.&ta.&.i..6 ta11.dl~ 

Tllatam.i..enta.- Poi!. c..i..11.ugla y 11.a.d.iac..i..6n, .&egún la e.x­

te.n.6i6n de. la .te..&i6n. 

Ca.~c..i..noma de. la Lengua: 

E.& .i..nt11.abuc.al. Su loc.al.i..zac.ión e.& en e.t bo11..de. late 

11.al del te.11.c..i..o me.dio de la lengua. 

S.intoma.&. - Suele. plt..e.6 entalt.4 e e.amo una mu a btdoloJta, 

mle.ntlt.a~ que. e.l doto11. e..& el .&lntoma m~.& e.aman, tam--- _ 

b.i..ln puede ha.bel!. d.i...&6agla y lin6ade.nopatla. 

Ca~ac.te.11..latic.a.& Cllnic.a.&.- E.& en 6011..ma de eng1t.06a-­

m.i..e.nto 6oc.at o de úlc.e.11..a indolo11..a, que. de.4alt..lt.olla un 

bo1t..de. e.le.vado y du11.o, adopta a.6pec.to e.xo~ltic.o. f.6 -

de g11..an mollta.t.i..dad. 
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Se ~eal.lza mal p4on66tlco poh ca6o6 avanzado&. 

E6 de local.lzacl6n ante4opo6tehla4. Vebe ob6e4va4-

6 e 6U g4ado de d.l&emlna.cl6n, y la lnc.ldencla de met4& 

.ta.&.i.6 . 

Ca1tclnoma en P.l6o de Boca.: 

Tumo4 lnt4a.bucal. La pa.}[.te ante4lolt 6uele &elt la-­

m4& avanza.da y a.6ec.tada., la p4ime1ta le6i6n puede pa4~ 

ce}[. inocua. en 60}[.ma. de placa& elevada.6; y &uele &e}[. -

bt6li.t4at.lva. 

Sln.toma~.- Vu1teza, dolo1t, e& neopl~&.lca., y la met4~ 

.ta.&ü e& 64ecuen.te. El p1ton6&ti.co e& un poco 6avo}[.a­

ble.. 

Ca1tc.lnoma en Encla y Muco&a Alveola1t: 

E~te. e& m~& común en encla del maxila}[. .ln6e1tio1t y -

en mola4e& .ln6e}[..lo}[.e6. Hay clteci.m.lento nodula.}[. de &u 

pe1t6lcle 4ugo&a que pene.tita. en ma&a exo6~t.lca; tam--­

bi.ln ~uele apa1tece1t como leucopla&la o una pequeña úl 

celta.. 

P4on6&t.lco de &upe4vlvenci.a ap1tox.lmado de 5 año& --
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po~ au ~elac~6n con tamaño, localización, du~aci6n, -

evoluci6n y aapecto hlatol69ico. 

CaAcinoma de la Mucaaa Bucal: 

Eate puede apa~eceA en tAea 6onmaa exa61ticaa: 

Ulceno&a. 

1n6iltnante. 

O venAugoaa. 

El tipo exo6ítico acompaña a la leucoplaaia y 6onma 

una maaa eAitematoaa 6ungaaa, el tipo ulcenado ea me­

noa común e inóllt~ante, el tipo venAugoao auele aen­

un tumon poco o baatante di6eAido que cauaa met4ata-­

&i6. 

· PAon6atico bueno mientAaa el tAatamiento aea adecua 

do. 

CaAclnoma de tipo VeAAugoao: 

E6 de tipo cllnico-patológico aepaAado del epldeA-­

molde, cAece en noAma lenta e inexoAable. Ea aimilaA 

al caAcinoma que ae obaeAva en todo el auAco bucal -­

del ma~llaA ln6eAloA, en mucoaa de boca y mucoaa al--
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veo.talL. Se. p!Le.&enta e.orno ma.&a vo.C.um.lnoJa. blanda. c.on­

ói&u!La& pkoóunda.~, de bla.nc.o a ~ojo; no e& ókeeuente­

que & e u.lceke. 
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TEMA 1 IT 

TUMORES BENIGNOS. 

3.1. ·Ve. On~ge.n en la Me.mb1tana Pe.1tiodóntica: 

Fib1toma Ceme.ntante.. 

Fib1toma O~ióicante.. 

Fib1t0Ma. Ce.mento o.6ióica.nte. 

Fib1toma.. 

3.2. Ve. 01tlgen en el Hue~o Alve.ola1t: 

Fib1to.6te.oma. 

Fib1toma. O~i.6icante. Juvenil. 

Qu.e.1tu.b.ümo. 

Vi.6pla~ia Fib1to~a. 

Tu.molt de cllu.la.6 Gigante~. 

Qu.i~te. 6~e.o ane.ulti6m4tico. 

Lui6n Max.U.a1t polL hipe.1tpa1tatL11.oidi.6mo. 

En6e.~me.dad de. Page~. 



TE/.!A I 1l 

3. TUMORES BENIGNOS: 

3.1. Tumo1te6 de 01tigen en la memblta.na pe1tiod6ntic.a: 

E.6.tcf.n c.ompue.6.to!i polt 6-lb1ta6 c.oilfgena..6 muc.opol.l.6ac.cf-

1tida.6 y é.6.te ligamen.to 1todea a c.ada diente y tienen -

la c.apac.idad de 601tma1t c.emento, hue.60 alveotalt y tejf 

do 6ib1to60; y en c.ondic.ione.6 patol6gica.6 l.6ta.6 c€tu-­

ta~ .6on capac.e6 de p1toduc.-l1t tumo~e.6. 

Fib1toma c.ementante y o.6i6ic.ante: 

E.6to6 tumo1te6 .60n benigno.6, de lo.6 tej.ldo.6 conjuntf 

vo.6 60n de lo.6 m4.6 61tecuente.6 en muc.o.6a 01tal. Y .6e -

dice, que lo.6 di6e1tente6 tipo.6 de 6ib1toma.6 4on hipelt­

pllflitico.6 o p1toli6e~ac..l6n de tejido conjuntivo. 

E.6to.6 .6e localizan en muco.6a bue.al y lengua; y 4e -

c.1tee que 4on polt .l1t~itaci6n. Po~ lo gene1tal 4on de -

con.6i4tenc.ia du1ta, e.6t4n bien detimitado4, 4on .6l4l-­

le.6 o pedic.ula.do.6 y 1tec.uble1tto4 polt muco4a; !taita vez-
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T4atamiento: exzi4paci6n qui~ú~giea. 

3.2. Tumo4e~ de o4igen en hue6o medula~: 

Todo e6te g4upo de tumo4e6 6uelen 6e4 má6 ag4e6ivo~, 

aunque en 4ealidad 6ean benigno6. No hay p4ueba6 ab­

aoluta& de que 6u o4igen 6ea en hue6o medula4. 

Fib4oma o6i6ieante juven~l: 

E& una le&i6n de6t4ucto4a, de e4eeimiento activo -­

eompue6to po4 mezcla de hue6o lamela4 y tejido. La6-

t4ablcula6 e6t~n tapizada& po~ oateobla&toma6 g4ue6o6 

y la e6t4oma e&td eompueata de c~lula& 6uai6o4me6 --­

g4ue!a6, e6t4echadamente aglome~ada& con una di6pa6i­

ei6n e6pi4al ent4elazada, y el e6t4oma e6 de6initiva­

mente baa66ito. 

Que4ubiamo: 

Ea una leai6n de tipo tumo4al, 6e ca~acte~Lza po4 -
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hinc.haz6n blta:teJtat lndoto1r.a. P/f.ovoc.a pll.ominencla de 

lo6 c.a1r.1tlllo6 hay ma6a6 alveola/f.e6 int1r.abuc.ale6 dulf.a6, 

u de!plazamlento de diente6. E6ta le6l6n ae lf.elacio­

sza e.en un gen dominan.te. S-<.n emba.1r.go, la ve1tdade11.a. -

ca.uJ.ia .&e de.ticonoc.e. 

T Jtatam.le.n:to: 

Ea c.ll.n.lc.o y quilf.úJtgico. A-0l. que puede .&eJt activo; 

ext1r.ac.c.-<.6n de d-<.en.te-0 en zona.a a.&ec.tadaa, conto1r.no -­

qui1r.ú~9lco de laa lealonea dilatadaa y 1r.aapado compl~ 

;to. 

Vlplaala rlblf.o6a: 

Ea un 6 .fo.toma del Sl.nd1r.ome de Vlb1r..i.9t, au etlo.t.09.ia 

6e e/f.ee que e6 un de6ecto conglnito del hlpotdlamo, -

6e manl6ieata en la ln6ancla. En mujelf.e6 la pube1r.tad 

apa11.ece antea de lo naif.mal, plf.e6entando 6ang1r.ado vagi 

nal. 

EH loa hueao6 hay p1r.oll6e1taclonea e6cle1r.6tlca.6 con­

abombamiento. Oca6ionatmente hay dolall. 66eo 4ecu/f.lte! 

te, ya que a6ecta a mand~bula. Hay dl~tu1r.blo6 en la-
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e11..oai6n y deaplaza.miento de dlente6 11..adlol6glcamente­

ae ve como un qulate multilocula11... 

Hiatal6glcamente: 

Laa c~lula~ gigantea 6ott multlnuc.Lea4e6 y eat~n di! 

t11..lbu1daa a t11..avéz de ta mat11..iz del tejido conectlvo­

que 6011..ma el g4anuloma. Tlatarn: qulldll.glco, aln exp~ 

nelae a 4adlaclone6. 

Qulate 6aeo aneu11..iam~tlco: 

Ea una le6l6n con a6pec.~o de eaponja, aume11..glda en­

aang11..e. c.on eapacioa c.a.ve11.no.606 que. oc.u.1or..en en hue.& oa­

la11..go6. Pell.o no ae c.onaldell.a e.amo un qulate ve.11.dade-

11..0, poll. no eatall. 11.eveatldo de epitelio. Se c11..ee que­

ea de 011..lgen en un hematoma de la mldula; y tiene una. 

c.omunlc.ac.l6n c.l11.culato11..la c.an loa vaaoa iealonadoa. -

Eata leal6n e6 mu.y 611..ec.uente en mandlbula., y puede -­

habelL. antecedente.a de t11..auma. 

Hay dolo4 que limita loa movimientoa del hueao a6e~ 

ta.do. 

Radlog11..46lcamente el hue&a ae ve abombada y una zo-
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na ~adioldcida, con apa4¡encia de bu~buja6. 

Lo6 e6pacio6 cave4no6o4 pueden e6ta~ t4ombo6ado6 y­

oblite4ado6, 6e pueden encont4a4 cantidade6 con4ideAa 

ble6 de hemo6ide~ina. 

Le6i6n maxila~ po~ hipe~pa~ati4aidi6mo: 

E6 común en muje~e6. 

Slntoma6 Gene~ale6: hay dolo~ e hlpe~6en6ibltldad -

en hue6o6 la~go6; adelgazamiento de co~teza 66ea y -­

p€~dlda del detalle de la6 t4ablcula6, 6e ca~acte~lza 

po~ de~mine~atlzaci6n 66ea. 

Cambio6 buca.le6: notable a6to4amiento de la6 dlen-­

te6. P~e6enta eputi6 y qu¡6te6 de clluta6 9lgante6 -

~ecu~~ente6, en Maxila~e&. 

T~atarn: exti4paci6n qul~ú4glca. 

En6e4medad de Paget: 

f4 m46 6~ecuente en hombAe6. 

Slntoma6: doto~, a6ecta hue&o6 la~go6,c~«neo, tl---
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bla, columna ve4teb4al, au co4teza 6aea ea eng~oaada. 

Hay 4eao4cl6n y dep6aito 6aeo. 

Cambioa dentalea: a6Lojamlento denta4lo y aepa~a--­

clón. Ea común amplia Leaión de p4oceao alveola4. 

T4atam: exti~pación qul~ú~glca. 

- 30 -



T~MA ZV 

TUMORES MALIGNOS. 

4.1. C&tea6a~eoma. 

4.2. Cond~o~ea~eoma. 

4.3. Fib~o6a~coma. 

4 .. 4. Melanoma Maligno. 



TEMA l V 

4. TUMORES MALIGNOS. 

E6to6 inQluyen toda6 la~ neopla1.>ia6 po6ible6 de~i-­

vada6 de tejido QoneQtivo, va6o6 6angu~neo6 y ~n6dt{ 

QOI.>' 

4.1. 01.>teo1.>a~Qoma: 

Son 11.a1to6 lo6 c.a6o6 buc.ale6. 

Se c.all.aQte11.iza poll. hinc.haz6n y va avanzando ha1.>ta -

Qonve1tt~.1t1.>e en una ma1.>a du1ta, hay expan6i6n y pe1t601t~ 

c.idn de pl.ac.a6 d6 ea6 • 

P11.ovoc.a dolo1t, embotamiento, de6011.midad 6aQial, c.on 

1te6011.c.idn y pl1tdida de diente6. Su a6pec.to de 11.ayo6-

6ola11.u, poi!. la6 t11.ab/.c.ula6 i1t11.egula1te6 del. hue1.>o neo 

pl46~c.o, que 1.>e i1t1tadia hac.ia a6ue1ta, puede va1tia11. 1.>e 

gdn el tipo de 1tadiot1tan4pa1tenc.ia a 1tadiopac.a4, la 

memb1tana a6ec.ta mue~tlta en4anc.hamlento 4imlt1tic.o. 
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4.2. Cond4a6a~coma: 

Tambiln e6 ~a~o. P~e6enta hinchaz6n y expan6i6n de 

placa6 Ó6ea6. A veceó p~ovoca ~e6o~ci6n y p~~dida de 

loó diente6, y de6t~ucci6n 66ea. 

Eó un tumaA t~an6pa~ente con tlml~e6 de6inldo6 de -

a6pecto moteado po~ catcl6icaci6n de ca~tltago neopt~ 

6ica. 

T4atc.rn: exti~paci6n qui~ú~gica ~adicat. 

4.3. Flbko6a~coma: 

Ea un pñoceao poco &ñecuente. Que 6e localiza en -

el inte~io~ del hue6o. Et tamo4 cllnicamente panece­

un trulla blando y 6l6il. P~eaenta pequeílo6 6oco~ de 

~~lutaa gigantea del miamo tipo que ea un g4anutoma -

de c~lulaa gigantea. 

Su p~on6atica ea ~elativamente bueno. 

HiatapatoL6gicamente ae ve anapLáaico. 

T4atam: ae p4actica la ~e6ecci6n local del hueao -­

aubyacente. 
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4.4. Metanoma Maligno: 

E6 una leJi6n pigmentada de colo~ ob6cu4o que aume~ 

ta, 6e extiende, Je ulce~a, 6o~ma co6t~a6 y Jang~a ó~ 

cilmente. 

EJ un tumo~ ~ako dent~o de la cavidad bucal. 

Pa~a Ju diagn66tlco Je u6an lo6 3 6iguiente6 6igno~ 

J. Colo~ va~iegado, ca~acte~~Jtlea común del melanoma 

en tono6 ~ojo, blanco y azul. 

2. Bo4de6 l~~egula~e6, Je obJe~vaba como una mueJea -

en el bo~de de la leJl6n. 

3. Supe~6icle i44egula~. Hay elevacione6 lk~egula~eJ 

en muchoJ melanoma6 que pueden vek6e o palpak6e. 

Hi6tot6gicamente: 

La6 ellula6 tienen a6pecto6 cuboide6 o 6u6i6o4me6,­

y 6e di6ponen en 6o~ma alveola4. En la mayo4~a de -­

lo6 ca6o6 laJ cltula6 e6t~n llena& de g4~nulo6 de me­

lanina. 

T~atam: exti4pacl6n qui~úkglca adecuada con ma~gen­

amplio, e6to e6 en la le&l6n temp4ana. 
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TEMA V 

TUMORES OVONTOGENOS. 

5. 1 . Ve. 01t{9 e.n E cto dDr.mico: 

Ame.lo bla..& .toma.. 

Tumolt Odont6ge.no Adenoma.tolde.. 

Tumolt Odont69eno Epitelial. 

5.2. Ve 04igen Me.6od€~mico: 

Flb4oma. odont6ge.no. 

Mlxoma odont6ge.no. 

Flb4oma o6i6icante.. 

Flb4oma ce.mentante. 

Flb4o~a ce.mento oai6lcante.. 

5.3. Ve 04igen Mixto: 

Fib4oma amelobid~tico. 

Odontoma amelobllatico. 

Odontoma compue.~to 6 complejo. 



TEMA V 

5. TUMORES OOONTOGENOS. 

5.1. Tumone.6 de onigen e.ctodlnmlco. 

Amelo bla.6.toma.: 

E4 muy poco obae.nvable.. Se locallza. e.n ma.xllan ln-

6e.nion en la. nama a.acende.nte.. Su a.6pe.cto 1ta.dio91tá6l­

co e.6 na.dlotna.n~pa.llente. multiloculan. 

Slntoma.6: ha.y hincha.z6n, inva.ai6n de.atnuctlva., ma.-­

llgna local, con poca metá6ta.&l6. 

Tna.ta.m: e.xtlnpacl6n quinangica., na.apado con bonde.a­

a.de.cu.a.do&. 

Tu.man odontágeno a.de.noma.tolde: 

Se encu.en.tna. mu.cito e11 penaona.6 entne. 11 !' 79 a.ñoa. 

Se loca.liza en maxila.n 6upe1Llo1t, ~nea.6 cuapldea&. 

Su a&pecto nadiogn46lco e.6 nadiotnan6pa.1tente., con -

pequeña.6 ma6a6 calcl6lca.da.6. 

S1ntoma6: expan6ián contlca.l aln inva.6l6n. 
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Tumo~ odont6geno ep¡tet¡al catci6iLante: 

f6 localizado mi6 en maxila~ ln6eAio~, en ~~ea6 de­

p~emola~. Radlog~á6icamente 6e ob6e~va ~adiot4an6pa­

~ente, con l6loteó ~ad¡opacoó. 

sintoma6: hinchaz6n con ¡nva6¡6n local de4t4ucto~a. 

T4atam: exti~paci6n qu¡nanglca con bo~de6 adecuado&. 

5.2. TumoAe6 de on¡gen me6odtAmico. 

Mixoma odontogén¡co: 

TumoA de loó max¡la~e6 y mandibula, que 6~ o4lgina­

det tejido me6enquimato6o del gé~men denta~lo. Se -­

p~e6enta en mand~bula, p4oduce cillataci6n 6&ea ma~ca­

da y de6oAmac¡ón naclal. 

Puede habe~ dolo~. E&tl 6oAmado de célula~ e&tAe-­

llada&, con pAolongaclone6 c¡toplaAmltica6,· y en aLg! 

no6 tumo~e6, 6e ob6e~va epitelio odontogénlco al~ede­

do~ del boAde del tumoA. 

T~atam: e& la cauteAizaci6n. 
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5.3. Tumo4 de o4lgen mixta. 

Flb4ama ameloblá~tlco: 

Ea una neaplaala odant6gena mixta, po4 au pnoll6e4! 

cl6n de elementoa epltellalea y meaenqulmatoaoa, ain-

6o4macl6n de eamalte y dentina~ Ea de c4ecimlento -­

lento y no tiende a ae4 invaalvo. Suele 6e4 lndolono 

y a6lntomátlco, ae localiza máa en 4egl6n de mola4e6-

mandlbula4e6. 

HlatoL6glcamente: eatá encapaulado pa4 ialaa de cl­

lulaa epitellaLe6 que pueden 6e4 cuboldale6. 

T4atam: ellmlnacl6n qul4ú4glca po4 con6e4vaci6n. 

Odontoma amelobláatiea: 

Tumo4 con nume4oaaa eéLulaa ameLobl4~tlca6 y e6t4uc 

tu~aa dentalea a6lldaa. 

EtloLogla: t4auma o alguna ln6eccl6n, y ot~o~ ea -­

anomal!a congénita. Apa~ece 64ecuentemente en nlñoa­

y ~e de6a~~olla tanto en mandlbula como en el maxlLa~, 

e6 de Lento c4eclmlento, puede cau6a4 expanal5n 6aea, 
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en oca6lone6 hay dolon y hay ab6oncl6n 66ea. 

Radlog~46lcamente: encontnamo6 epltello amelobl46tf 

co y 4etlcula e6t4ellado. Se c~ee que la 4ecu44encla 

~oc.lada can de6.t4ucc.i.6n de tejldo 6 mú.4o6c6plcame.n­

te en e6to6 tumo~e6 4e ven loó ml6mo6 elementoó que -

con6tituyen un diente: e4malte, dentina, cemento, te­

jido pulpa~ y tejido conjun.tlvo. 

T~a.tam: extl~paci6n qui~4~glca. 

Odontoma Compueóto 6 Complejo. 

f¿ complejo 6e ca4acteJtiza poA poca mo46odi6eAen--­

claci6n, e4 dec.i.4 una maJa 6-lmple e iAAegulaA de tejf 

do. 

Y el compue6to, tiene mo46odi6e4enc..<..aci6n. La den­

.ti.na y el e6malte e6t4n d.i6pue6to6 de mane~a 6.i.mllaA­

a la de lo6 d.iente6 no~male6. 

Son muy comune6 entAe lo4 10-30 año6 de edad, no --

6on mal.i.gno6, 6uelen 4eA 46lntom~tlco6 y óon pequeñoó 

6 e6t4n a6oci.ado6 al dua1t1r.ollo de un quüte den.t.lge­

Ao. 
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Radiog~46lcamente.- 6e ven ~adlopacldade6 l~negula­

~e6 4edonda6 de uKa Llnea ~adiolacida. Y ambo6 pue-­

den e6ta~ a6oclado6 al diente 6in e~upclona~, po4que-

4e puede 6itua~ eR ta ~a1z del diente. 
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TEMA VI 

TUAIORES VE GLANVULAS SALIVALES. 

6 • 1 , Be. ni.g na.6 : 

TumoJt. Mixto (ade.nomn ple.om6Jt.fi.c.o). 

Ci.óLade.noma papila~ li.n6oma..to6o. 

O ne.o c.i.tom a. 

6. 2. Mali.gno.6: 

C a//..c.i.noma. Mue.o e.pi.dvr.mo i.de.. 

TumoJt. nixto Ma.l.i.gno. 

Ad e.no c.aJt.c.útoma.. 

Ca.Jt c.i.noma. quúti.c.o a.de.no.i.de.. 

A de.no c.a.Ji.c...lnoma de. c. Uu.lu ac..ino.6 aó • 

CaJt.ci.noma. Epi.de.Ji.mo..lde.. 



TEMA VI -· 
6. TUMORES VE GLANVULAS SALIVALES: 

No 4e 44be cual 4ea la c.llula que da oJúgen a e4ta& 

le4.lone.4. Su d.lagn64tic.o t4 po~ palpac..lón. 

S.lgno4 v 4ln~omcu c.lln.lc.04: p~e4enta dolo1t, c.~ec..l-­

m.lento b~u4c.o, pa1t.4l.l4.l4 del ne1tv.lo 6ac..lat, c.on4.l4ten 

c..i..O: du1ta., i.1.m.l~u p1tec.l..4o4 con .ln6.(.lt11..ac.-lón de .tej.l-­

do4 vec..lno4 y d.l6u4.l6n me~a4t4t.lc.a. Se p1te6enta en -

gldndula pa11..dt.lda, 4ubmax.lla1t, 4ubl.ln9ual y g.t4ndula4 

4a.i.lvd.e.4 · menoJtu • 

• 

T11..atam: e.xt.l1tpac.i6n qu.l1t.41tg.lc.a. O c..llt.ugla c.omb.lna­

da c.on 1tadiote.1tap.la, ya que. é&te. e4 md4 e6.lc.az. 

6.1. Ben.lgno4. 

Tumoll M.üt:.o: 

Conoc..i.do :tamb.lln c.o.i e.t namb11..e. de. adenoma pleom61tó!:_ 

e.o. 
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La mayo~ pa4te de ello6 6on encap6ulado6, a6ecta a­

ambo6 tipo6 de glindula6 6aLivaLe6. Su6 luga4e6 de -

pkedilección 6on: gt4ndula6 palatina6 y 6ubmaxila~e6. 

Sintoma6: hinchaz6n en gl4ndula6 6 cavidad bucal. 

Hay dolo~. Y comp~e6i6n del ne~vio 6acial en la -­

pakótida cau6ando pa~~li6i6. 

Ci6to adenoma papila~: 

E6 un g~upo hi6tológicamente exótico. Con6tituldo­

po~ una t~ipte capa de p~oli6e~aci6n epitelial. Ven­

tko de una pa~ed qui6tica, que da un tndote qul6tica­

encap6ulado. 

Hay poco ckecimiento de la pa46tida, que 6e p~e6en­

ta bitate~almente. 

Oncocitoma: 

E6t~ compue6to po~ cllula6 oncocltica6 o 6eb4cea6. 

Oncocito6: 6on clluLa6 poligonale6 eo6inó6ila6 ~eta 

tivamente g~ande6. 

E6 un cambio 6Aecuente que tiene luga~ con ta tdad­

de la6 gl~ndula6, pa~6tida y 6e~o6a6 pequeña6; y gt4~ 
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du.lat. muca&a4 a..&ac.lada..6 c.on pa.p.ila.&, y c..<.11.cundarr..tM -

de. la. lengua.. 

6. 2. Mali.gno.6. 

Tumoll. MLx.to Maligno: 

Ve c.11.e.c.LmLe.nto le.nto y bien delimitad-O. 

Se c.a11.acte11.iza poi!. célula.&: epLtelLa.le-6, cuboi.de..& -

ala11.9a.da.6, e.&c.a.mo.&a.& y c€lula..ti m.loep.l.teliale.&. 

A vece.& pa.11.ece que e.l tumolL e..& de. 011..lgen c.onjunt.l-­

vo, ó e.l ca.11.4c.te.11. .lnc.idio&o e.ti .&u ma.l.lgnizac..lón oc.a.--

4iona.l, y la. va.lo11.ac..lón de la. mi&ma. V«Jr.la .&e.gan la.­

población. El c.11.e.ci.miento .ln6ilt11.at.lvo 11.e.ba.&a. la c.4e 

4ula .&i.n LnvadilL lo.& 611.gano.& ve.c..lno.&. 

T11.ata.m: e.xti11.pa.c..lón qu.i.11.ú~gic.a. 

A de.no c.a.11.c..lnoma: 

Aunque. lo.ti .&ialoc.a.11.c.i.noma.& ade.noide.& qui.&tic.o.& y --
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acina~e6 ~iguen 6iendo ctlnicamente benignca, el ade­

noca~cinoma pa~ece ae~ mda maligno. 

Sua célula6 aon 4egula~e6 y de apa~ici6n benigna. 

Ca~cinoma de Cllula6 Baóale6: 

Se c~ee que óu etiologla ea po~ expo6ici6n a la luz 

6ola~, y el cánceñ en piel. E~te auele p~e6enta~ae -

en 6upe~6icie6 cutánea6 ain pelo, en el te4cio medio­

de ta ca~a. 

Cllnicamente la le6i6n comienza con una pequeia pá­

pula elevada que ae ulce~a, 6e cu4a y 6e de6integ~a -

nuevamente, y ae ~epite el cielo y a medida que aumen 

ta má6 ta~da el ciclo. 

Hi6topatol6gicamente.- el tumo~ 6e p4eaenta como ni 

do6, ialaa o l4minaa de célula& malignaa aimila~ea 

poco p4otopia6ma y memb~ana celuta~ poco di&tinta. 

El p~on6atico e6 bueno 6l ae t~ata p4anto adecuada­

mente po4 exti~paci6n qui~ú~gica, o ~adiote~apia. 

Ra~amente p4oduce met4ataai6, pe~o puede mata~ po~­

de6t~ucci6n y e~oai6n de tejidoa en eat~uctu~aa vita­

le6. 
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Se c~ee que óe phoduce po~ medio de lah gl4ndula& -

he~o4ah, poh e'o hu ~~ecuencia en laa gl4ndulaa aali­

vale~ menahe&, au Localizaci6n máa 6~ecuente ea en la 

t44quea, b4onquiaa y en paladaA duho y blando, en len 

gua, nahlz, &eno maxila~ y labio 4Upe~io~. 

Mic~oac6picamente.- hay delimitaci6n poco clana. 

T~atam: exti~paci6n qui~ú~gica. 

Adenoca~cinoma Celula~: 

E6 un tumo~ de c~ecimiento Lento, hubo un tiempo -­

que ae con4ideh6 un tumah benigno, he localiza eaen-­

cialmente en la pa~6tida, y poca en gl4ndulah aublin­

guale&. 

Eh tambiln un ~umo~ pequeña, ~edando y encap6ulado. 

P~oduce dolo~ y pa~~lihih del ne~vio fiacial. 

Eh du~o y puede e4ta~ deaplazado o adhe~ido. 

E6 amahillo g~l64ceo po~ aua componenteh mixamato--

Eat4 con&tituldo eaencialmente po~ ldminaa eplteli! 

tea aolaa. 
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Exi.a.te.n e.6tJtuc.tu.JtQ~ g.tandulaJte.6, .&u..& c.l.lu.laa aan p~ 

l.i.gna.tu. 

CaJtc..lnama Muc.oe.plde.Jtmoide: 

Eat« 6oJtmado poJt titea t.lpoa de. c.llulaa: 

C~lula6 aec.1teto1ta6 de moc.o. 

C~lulaa e.pide.11.maidea. 

C~lu.laa inte.11.medlaa. 

E&taa c.~lula.-6 pueden diapone.11.ae a modo de. e.&t1tuc.tu.­

Jta6 glándu.la1te..& c.on 601tmac.i6n de. mi.c.Jtoqu.i.ate.6. 

Caltcinoma qul~tlco ade.no.lde.: 

Eatá compu.eato de. pequeñaa c.llulaa que 6e tiñen u.ni 

60.1tmemente, que. e.n au. po1tci6n c.e.ntJtal pueden c.onte.ne.11. 

mate.11.lat muc.o.lde o hialino. Eate tumaJt ea mu.y malig-

no. 

Pa1ta 6U aapecto hlatoL6glc.o ea e.Jt1t6neamente. benigno, 

ya que. pllu enta n..ldoa, .<.ata.a y tcfm.lna.6 de. c.ltuta.& ma­

ligna.a. 
T11.atam: e.xti1tpac..i.6n qui.11.a11.gic.a 
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TEMA VI1 

TRATAMIENTO VEL CANCER BUCAL. 

7. 1. C . .llr.u.g.la.. 

7.2. Rad~ot~~ap~a.. 

7.3. Qu~m~ote~apia.. 



TEMA VII 

7. TRATAMIENTO VEL CANCER BUCAL. 

1 . Ci.twg1.a. 

2. Rad..i.ote.ILap.la.. 

3. Qu.lmiote!Lapia. 

Pu~den uaanae diatlntamente. o en comblnaión dlve1t.-

6a, &egún la locallzaci6n del tumon, ain embango; ta­

deci&i6n telLaplutica 6inal puede ea.tan ln6lulda polL -

ot1Lo6 nacto1Le6 no méd.lco&: coma, !Lechaza polL pante -­

del paciente o altuaci6n y pno6e6i6n, aal cama la 

edad, en6enmedadea gene!Lalea gnavea, coexlatencla de­

tumoJr.ea. 

7. 1. Ci1tugla.: 

Se tnata de la extinpacl6n qulnúngica de todo el -

tumoJt. Su. ven.taja ea el t1t.atamlen:to inmediata y com­

~leto e~ bneve tiempo. 

Su inconvenlencla ea la neceaidad de p~Jtdlda de t~­

jldo pana ext.l4pa1L todo et tumolL. 
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La. c4Lo cl1tu9la., con.6L.6te en una congelacL6n, que -

pltovoca. la. de.6t1t.ucci6n local de lo6 tejido4¡ po~ me-­

dio de nit1t6geno llquldo, y .6e puede. emple.alt. como tita. 

ta.miento paleatlvo. 

7. 2. Ra.dia.c.-i.6n: 

E.6 un t1ta.tamlento loe.al e6lc.az palt.a. el c4ncelt, pue­

de utlllzaJt.6e empleando una 6uente exteJtna. o Lnte1tna­

de 1ta.di.a.c.i6n. 

Venta.ja.6.- po.6lbitida.d de. con.6e.1tva.1t tejido.6 noJtma.-­

le.6 y .6u.6 6unc.lone6. 

1nc.onveniente.6.- tiempo pltolongado de tJta.tamlento,­

y le.6ione.6 po1t-1t.a.diac.l6n a tejido.6 noltmale.6. 

E6ec.to4 .6e.cunda.Jr.io.6.- .úzcluye muco.6..lti.6, e.p.i.de1t.111L-­

t..<..4, 1Ce.Jto.6.tom.C.a., a.l.te.1r.a.clone.6 del gu.6to, ca.1t.i.e.6, 

le.4..<..6n pulpa.Ir., t1tl.6mu.6, o.6te0Jta.dionec.1to.6..<..4. 

1.3. Quimio.telt.a.pla: 

f4 de tipo loe.al y gene.Ita! de t1tatamiento del c4n-­

ce.Jt, hay diveJr..606 momento4 en lo4 c.uale.6 puede 1J debe 

pen4alt4e en la qulmiote.1ta.pla. Aunque .6u mejolt e6lca.-
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cia e6 cuando ha &ido combinado. 

CondLcLone&.- en la etapa de la en6e~medad y el g~~ 

do de dl6e~encLacl6n de lo& tumo~e&. 

La6 do&L6 má& ~ecomendada6 en la aplLcaci6n de bleo 

mlcina po~ vla I.V. e6 de 13 U/M2 do6 vece6 pot ~ema­

na, y una do&l6 no mayo~ de 200 U/MZ. 

ReaccLone6 o e6ecto& de ta qulmlote~apla: 

Puede habe~ hLpe~ten6l6n. 

Toxicidad pa~a plel y muco&a4. 

y puede lnclu~~ úlce~a6 bucale&, 

toxicidad pulmona~, con neumonlti4. 

Voto~ local du~ante la Lnyecci6n. 

Otto& medlcamen~o6 empleado& 6on: 

Metot~exato 

Hid~oxiu~ea 

5- Fluo~o~utacilo 

y Ciclo6o66amida. 
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PolL attimo hay que te.ne.4 un t1ta.tamie.nto .6o.6te.nido -

de loa paciente.ti c.on c.4nce.Jt. Hay que penaalt e.n la 

.te.lt4bi.i.ita.ci6n 6D>ic.a. tJ 6unc.i.ona.t, e.n lo.ti a&pec.to.ti 

e.4tltlco6, p6icol6gic.o.ti y 6oc.ialea. Tenemoa que e.m-­

ple.a~ me.dida6 de 1tec.on.1it~uc.c.i6n. 

Y 6.i. .6U 1tehabi.litac.i6n má.ti pltoduc.ti.va ./ie inic.ia1ta -

al planealt el t1tatami.ento, valo1tando y c.onauttando t~ 

da.6 la.6 di.6 c..lp.U.naa médi.c.a.4. Pa1ta to do e.Ate tila.ta.- - -

miento .6 e. 1tequie.1te.n lo4 6 el!.v.i..c.io.ti de. lo.6 pltoatodonc.i!_ 

ta.6 mat.i..lo6ac.iale..6, pa.t6lo90.ti 6oniAta.6, denti.1ita.1i, c.~ 

1tujano ptá.liti.c.o, un p.6i.c.6logo y .6ob1te todo, toma.4 no­

ta del e.6.tada gene.1tal de. .6alud, a.ti~ e.amo de c.ua.lqui.e.4 

di6ic.ultad e.tipe.c.l6ica. 
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CONCLUSIONES 

La etiologLa y la patogenia de la6 ne.opla6la.6 toda­

vla e~tán llenaa de plLeguntaa. El e.n6oque m46 6ati6-

6acto1t.lo y con mayolLe.6 plLobabilida.dea de lxito lo coM 

tltuye la p~eve.nci6n. 

Algunoa de loa agente.& ca1t.cin6ge.noa 6l.&ico.& y qulm~ 

coa, loa podemoa el.lmina1t.. Polt. ej e.mplo: ta .lnc.lde.nc.<a 

del cáncelt. pulmona4 .&e pod1t.la 1t.educl1t. al di6mlnul1t. et 

6umalt. y la con~amina.cl6n ambiental. 

Ot1t.o a6pe.cto ae1t.la el tJt.ata.mie.nto de. la.& le6lone.6 -

p1t.eca.nce.1Loaaa. La6 ob6e.1t.vacionea hecha.& en el de6a--

1t.1t.allo del c~nce.4 ute.Jt..lno no6 ha lle.va.do a. clLeelL que.­

loa tumo1t.e6 invaalvo.& e6 el e..&ta.dlo óinal de la.6 le.-­

.&ione6 p1t.eca11ce.1t.o.&a...s. E.&to .6 e puede ob.& e1t.va.1L e.n la -

a.pa1t.iencla ano4mal ce.lula1t., lo cual puede dete.cta.Jt. y­

t1Lata.1L en et ce.1t.v.lx con ILe.lat.lva. óacil.ldad, polt. to 

tanto, et c411ce.1t. de.t ce.Jt.vix ute.ILino e.6 una e.nóe.1t.me.dad 

que 6e puede p~eve.nl~. 

PolL ot1t.o lado, pode.mo6 me.nc.lona.Jt. que e.n la. ILeha.b.lU 

taci6n de d.lehoa pa.c.le.nte.6 hay que. pe.n6a.IL también en-



lo6 a6pecto6 e6tético6, r6lc.ol69ic.06, 6oc.iale6 y ec.o­

nómlc.06. 

En donde ent~an: el e6pec.lall6ta en p~o6todonc.ia ma 

xilo6ac.lal, pa~a la p~epa~ac.i6n de una p46te6l6. 

El 6onlat~a. Como 6ec.uela en c~nc.e~ bue.al o la4ln-­

geo. 

El denti6ta. Pa4a p~omove~ 6u higiene bucal y una-­

buena dentición. En ~elac.l6n c.on la ~adiote~apia. 

Et c.i~ujano pl~6tic.o. Pa~a p~epa~a~ tejldo6 nec.e6a­

~lo6 pa~a la ~econ6t~uc.c.l6n 6ac.ial. 

Un p6ic.6logo. P~opo~c.lona c.on6ejo6 y ayuda pa~a que 

el pac.iente 6e 4eaju6te a 6U vida 6oc.ial. 

Tambl~n deben lleva~6e a cabo ex4mene6 pe~l6dic.o6 -

de vlgitancla. Ya que tiene un ~ie6go elevado pa~a -

de6a~~olla~ un 6egundo c4nc.e4 p~ima4lo. E6to6 exdme­

ne6 incluyen ~adio9~a6la6 de to~ax po~ el 4e6to de 6u 

vida. Veben 4egi6t4a~6e lo6 6igno6 de metd6ta6l6 4e­

gionale6 o a dl6tanc.ia. 

Po~ 6u de6g~acia, ha6ta aqut el p~on66tic.o de la ma 

yo~ pa~te de c.4nce~e6 e6 malo, pe~o en un 6utu~o, quf 

z46 6e log~e ia 6oluc.i6n del p~obtema ante~ de cono-­

ce~~e pe~6ectamente ~u teo~la. 
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