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INTH.OD1/CCION. 

El cáncer '2S wi problema qraue 1/ ooli facético que 

abarca et ámbito de la biolo7(a, de Za medicina 1/ de -

toda la sociedad humana. 

Tcaau(a r..o se dÍSl"OnP f1·e l"~l ronocimif?'lt\'s t.lufi .. 

cientes sobre la bioloqía del cáncer P"! los cuales fun­

da'11.en.tar uno actuación m.é>dicri dP eficacia máxima. Por 

ello, ol cáncer es todau(a una a~enaza para la humani 

dad 1/ ésto debR or1anizar .Gu defensa. 

l's euldente que si11. el con:.wnso 1¡ la rart icipación. 

de la soc ie'Iad no son nos ib le.<: loa nPce:~nrios esfuerzos 

de irwesti9aciún funda.rr.ental 1: d<> orqani.,,,acUírt di? asis­

tPncia ranit~ria. 

la nrimPr1 ('~'lnfci6'l r·1rn lC?rOr el a~nuo dP la SQ 

cir>dnd rn.·f.dCJ Pn .,z hPr-"o dr> ·~·:n 6sta n0~n'1 la in+'o"m~­

cién ndPc: .. ruo; f>:1 r:Pr:p~;-?ric· ·~u(' l·· · ,'?('/Jlodrín Psté infor_ 

ma.da d@ lo~ Pro'"i l e'l!r:s ;; r-rcqresos, de la1 :-zeces idadf!s 

•¡ do las r"'oib!"'g .<:Glr.teionrs "''1 l1'1 lucha centra l"l l?n 

ter;·~rm:~i,.,,1, ~W/.t(l, lo •.;t..*' lr: <Jflrte crP(' <1flber ho1¡, 

í' • sie..,.orc> lo ~·'Or. l'l i"'~'~f"'l n~Íblirr:! 'iPl l"•Í>:Cí'r e.g to.­

ta!~Pnte J?.Pr¡at iva, :•r>ro E'•' crtNli?a en ·m l''!'ror de con­

i.:ertc, ua q:i(> 11? 1wha q17"1.tc hn.ora. que ll!Í"I falta-: TJN!CiD'1 
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mente 'n.Uchos conocimi12n.to;~ báDicos n::erc" •!r1 l 
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Al dqsarro llar P l t ern.a, 0·7 ":' P""'·''P~ tac! <>11 d<> es t (l-

obten.<>r 11n·1 in.formacirh r;cpr.,ri (!e• ''StfI "nfermedad: sri!1@ 

m.os que con P.1to rto f!Odrín""?OS da!"ln nor tPr"!irwr!rt, o<>ro 
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Por lo ta.rtri tel'!~rr:c.~ a•1r': 
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E Z uso <ie l t ribaco ;;e iniu10 ti qa l'J.hora com0 •mn cau-

sa posiblP dr?l c~ncer n:tl'l".oncr. 

En la rnu.jP r <'~ com.1.Ír¡ r> 1 ~á'7.CPr dP lo.': sPnos 11 Órqg_ 

nos de rerrcd~cci6n; en le$ h~~brPR atuca ~rinci~almPn-

,·, Jtt"nf"",. ...... .. .. el pe :::.e; de 



a su !ibre crPci~ie1to 
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creci~iento del tejido, de natural~?a autónoma que no -

curnrle nil"lf"J'lfl nronósito útil, r:11r- sinuc> ·~u.e: nrori..,~ ~ci­

ues sin tener en cuentri al orqariismo Pn su con}unto 1J ... 

que crece a ~xnensas dPl CYPrno u no narn su bPn~ficior 

As( pues te~P~o~ que, la deqPnPrn~if~ de un trn~-­

torno neoplásico dn nr{q<>ri 11 !,,, turn.<'r. 

TUltfOR: es rm t:r{>ci'rlielflto nrwvo anor'7'1.al 1ip lo.~ te,ij_ 

dos, ind~pendientP del reuto dol cuPrno u ~i~ ~inqÚn 

propósito útil. 

J.a masa tu71.oral @.·~t<Í const i tuUa r;ic•r células c>soe-

ter neonl<faico. lrrn <'i~lula:~ u fihr·u; crinJu.rtiuas quP ri­

comr;afian Pl crc>~ir:¡i1•T<t(') tu"!oral ~-:ir1;f,t:,,,dd(l dP ar11?.tiz6n, 

r,n. lri rr.a.•;orÍ-7. :'(' lo¡-; t'a::ns 1.~z teJido 'H.>o:·•Zás!co eQ 

tá con:Jtitu{do :~0la":(•1?.tu :)()r •uw cl-:se d<> c6l!il'?.S rirocs:. 

de~tos de un Rolo tpjidn. Tnl Pspacifidad es Za basa de 

ci¡ml caractúrfrticri c'e lo!J tumores t¡ en naaa parecido 

a otra~ rir0l if <>rru:: io"l..fl.<; ~C117!0 la infla.m<.c ión., rPQL'ncra -

cién., hinPrnlasia u .-rm7 for,..,::icionos. 
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Tanto la inflamaci6n co~o otr~~ nroliferacionos 

reparadoras tiene'!. una finalidad Ú'il ccntrib1J.11en.do a 

la defensa l./ ala conseruaci6n rr:.orfoló1ica del crqanism.o. 

Por otra parte en contraste con los tumo~es, estos pro-

ceses no son pro7resiuos ni con.t {nuca 11 d:>.~·?r.ar»cen. cu.a!!-_ 

do aquella necesidad ha queaaao curnDlida. 

El aumentn O'?Orl'T'al rte lr::." cél•ilas de un t.>Jido 

' , .. 

. , 
~-·q 
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l's oer(<>ctnrnerde corrinr(msihln q•u! en los Sf'res h:¿ 

sencia o nunon~ia no P~ necPs~riry oarn ~z desarr07lc tu 

moral. 

nos. 

quE' ne ::;o di:J<.'mina "''~ .• nllll ·'.iel .~it f.o crirnarfr 'te ori -

(~..,....__ . -. 

relctJ. 
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to l'.'fectivri. 

ción r:ur· ~Je h1:1.qa on f"'Z t~, . .fir.!t.1 ~1r' rrt-¡ • .iyn, 11 .·c"1: 

! : , .. : ~ ,--, ~ : -~ l ( ' ,,... ... "' . ' , 
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Las células tumorales Pn constantl.' .orolifPración .~e 

abren camino Pn los tejfdon circundantes, irr~mrrn en -

los vasos linfático:;!/ S'Y17uíneos d(!l hupsnPd, dorirfe los 

fra'"'rnentos cC'lulares forrrian é"!Tl.bolo~ tumorales ~H? fomto!]_ 

nuevo.e; focos s~?cwidario~ d'? la l<'f'i61'1 ririm.-:iria (.f~cos -

canr::r:;roso.r.) o ~Pt~.r,t,i~i.r.. Pnr lr- '"7.~to, las m.Pf'1rt·rnis-

son focos De cund arios de una en.Te rrnedad mri l i qria. 

l.!1~ metástasis rlH!~ien :wr al.~ladm: o m.Úl tií"les, 11Q. 

neral~ente las ~et6sta~is leM~~~ non m~ltinlPs. 

Exist@ri. tu'll<'re.c; .. ,,,¡ ir:'10.r: qw? <:·"'si nunca rfa11 rieti1r.­

tasi.c;, los r:·rin;::ir-;e:·~ .~Je":nlo•: ~fl' Óf'fo:1 turn.0N•." ~011.: 

Carcinoma de c/;lulas i.~rrnri!<>s de la d·:>l u le[• 1l111Ploblf1Q 

to'Tlc:s. En CG"!'!"•io f'Ot! t•1r:i.<.r<?~· ~::l :.11'"!0."1 C'O"! arar f'rec1J.en.­

cia de met6sta8is, como ~un: lo~ tu~0~p~ dP Ze~Jua, pi-

zo de boca, r;;i l n.da.r b l ar:'io, u q l lin·-:rd o~ !':al i val('::: • 

• '»e dPducr> entonces que t•'i~w lJO l•'t:iw:fJ~ ln1•~alos­

producer. mP tlfotn..:!.:. 
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CAPITU! O I l: 

RESEf;4 H! JTOHIC1l fiEL r'ANCf,'R. 

El c6ncor cn~o se me~cio"~ nrtarior~ente, e~ u~ tg 

mor cuqa hiatori~ ~~ ~i~rde junto con la hintorf~ ~el -

ho11tbre. 

bl<!S. 

El 

• 
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despu6s dif nunvo i~nulsc ~ 6stry idea ~ describi6 las -

En el '1iio de I5'8l1, hacr- anPWl.11 RO años, se inició-

el nrimer traba.fo eioeri~Pntnl de imnortrincia sobre las 

neorl~sias cu~ndo qannu trnnsrla~t6 un c~~cer de una rg 

ta a otra. lri r,[7n •:fic':Jc ió-i ,fe s~;Ur ori77.era nror!ucc i6'1.-

te.fidos rit) c.'1r·eetr. normal;l: imt10rtan.ciade lo~ .factores 

qenét ices ('Onrnn:>Ó e1 uduert ir:w, cumido '!'1r:•@r nroduJo -

en 1907 cenas de qrari .r:n.:r,ci¡•a 11 nbseruó notab l('~ di f"ere!l 

dr> ?~s trr:!lajadcrt•s dt> c.cstr:.c; minan al c-·:ibo de alr;unos -
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Transcurrioron casi 260 años antes que dicho oade~ 

cimiento fuese identi.ficado como cáncer en el año de --

IR?9. 

El c6ncer en el caso de los ~ineros alemanes, lo ~ 

contraían en los pulmones oor efecto de la eleuada rad]9 

ción ionizante por inlt,:loción prolon1adn dr>"radón" o sea 

por emanación q'1seosa del radio. 

En el año de JQJ6 11ino a rfescubrirs" <'l primer ag!!.n 

te carciné~eno por estudios de nroducci6n ('X~<'rimental-

del 
, 

cancer • 

Fueron do::. eminentes e i<'nt (ficos jrrnoneses, Ya'Tl.agiwa 

e Ichikall.!o, quiene.!" hicieron la obseruaciór.. hU;tÓrica -

de que cuando los orejas de los conejos se untaban con­

al<:u.itr5n rte hulla (carbón pfedraJ duronte lm",o tie'l!oo 

se pr-::ducfon P'1ni 1 c~as; rilr¡u"<OS del.os cuales tf'r-min.abg_tt 

pcr haC'Pr.<1e Cl)l'!CC>roso~, dPsr>n~·aa»nando co11 <'l !o un in -

los irwP~tic;-11nre.c; Kc:nnaw~t/ 11 Corik,nor Ul':., vrim.(lra ide!J. 

ti."icaron r¡uimicme'!tc> 1111. aqente carcin.~1<:110: 

el 1, 2, ~. ~- dib0n2o~~trcceno. 

bió w• viru~ trrm:;~iniblc que prortucfo cáncf'r M lOD ~!2. 

llos. En lo$ a~os ~i~uientvs r,p h~n dercubi~rto ~ucr.os-
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CAPI1'l/l,O I 1 I. -

AN/'.TOHI A: 

Los 'lrco:; df• lcw mrixilo.r<.>r, .'lunrrior" inferior, con 

Zu.'l Clm:Ím: u lo~: di.untP.r;, diuidt>n l11 C'rHiidnd orillen 

doH pnrt»:~;"uc•.r:tfoul(-~' <!.'1(J'JCio :~itunda ci11•-.tro <fe> lcr; ln 

lli1,:J 11 ct•rrillo.: :1 i1r'w•r:1 •~P ln~; U1''l.f•···; 11 "crmidmi bg 

cu l" ¡•ron i O'Tlfln t P ri i <'h'', rr,r 'i<'n t re 'i<' l "1.~ flrc-ndr.rn den ta-

l (lfj. 

/ 1.t brwo 11•:t1Í l i"' :" t ·Yfll ''nr \• l r·'"! l · !«'fi'tr 0.<~PI"' u e Z l"~­

l 'lflru· l>lr:ndn ,, .. P~ U•c:i.1, ~·r.r ,.z ~'!1 i :1:.r- i•·f'tirinr qU(l -

tiP~~crit~r~ ll'~ •-:""Cf, .!frp·:f'ti• r rin la lt)r?fJtlJ~ 1¡ (fp t"'tros tt: ij_ 

ao:; doc f'.'i:n.dcm .•••'tur?•.'f':: pr· 1'l :'!H1 lP, 'I ''!é'ÍC! lon lada: 

n0r l··w nar,~dp~ ~u> lr•:: ('(lrri l 10:~ ;!:f! 1>~ t ~-,.,.,.:·u dfl!ide la­

hmtr!friur11 !•:!>f:lt, l,• lÍflf'•: •trr¡r::., ·''t1 to.~<~"~(.<; z,•fiif'I~ --

z n .f1:r i n•w. 

la rnN•a del 11C'arrill0" o "'l1Jill:1 esttÍ +\1r."fl.r:d1 r>or-

() l mtlsl~U ! {' t~ur"r- i r:e:(iPr ~; r!~ ~ f~ ,\ : i:n i:i.;t e'~. t f~l~t.,,(;- dt? ~rntLJ 

lf! "l}Clt: ~!ttiro.f:tJ" Cr> !·'~Q.-..li.at> p,,, !"t1.i..'""tn ... :\r ,"°''~r:t:t)'~t los 

tilirrent1.,." í.'rtrc :l."' ctft».tf>~ '?n1rté?rtdt~l0Fi ::it~l t.1C'~tOit1lo. 

1! 'L'ff? ~\ ... r ~r~·', r--n.c~tt."'"""t·or ~Jn t\¡~ ~~\,'i l !o, nl '"'\-:,c-,,tf"­

rc~ ,-..~:i~rt"" e~ ~1.-: r.~...-.,1 :·1"c"~"'~~~P~t,_,, c:·rz ~i'J~~-~~1r i~f,,,,.icr; nl-

l'f'~~:P cJ-?.t('rfc>ir .,;('J « ~ r .. 1"'!11 l~t'¿ "!~'l'itl'!t- c::~("'it,~'.._7c c:~r a---

trús '" .. i'l ~ÍE t i~t' ~;Af·~r ,,_:.~tí~ lG ~--:rl=+'! ~~f1 c; ~0~f"i''H't\~f>~. 
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a t neru i o mn xi 1 or in fer f. or: emite 11 l nPrv i o hucri l, 7•1e 

atraviesa Pl buccinndor ~ nP distrihu~n Pn l~ mu~nR~. El 

Buc~inador rc~!~u 

la 

f'('r~"' .. ".r~'~ ·:: ;1 _! l '°J,;,; 
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' '~' 
,,,. 

ru f' .. , l ,. 1. 'r~ ~ ~ !'t." 
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.'Htbl !nqual 1¡ .•1uhrwd lar. 

duro q el oaladar hlando. 

El" na l adnr duro u ÓSN'': er: t á ccru: ti.tu Ído ror los -

maxilnr<'3 lwcin ridplcmte 11 lo~~ f"l"1latif'/.o!~ har'i.n ~:tr,ís, y 

recor:Q en do[; r>li\!qUNl ·~P cad: lado; i'l nos t cr f ('.r 11 
, 

1'?'1.~ 

<>stá U,,.ita'ia l'C'r (!('.'' r;rcoda~ '7Óticas,una rontrc r<e la-
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en Pl búrde nosterior r!P.l nalarto.r, ll(JUO pr¡, .cm e:rnrJsrir-

,,.,.+Y"-~·~ 
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len.quu .t.P anrN':ia el "~;onturn lz'r::wnl", [.;s ortaria.<: li!J.. 

qu~les,una Q cad~ lndo, nftf~ry unidas nor una nnasto~osis 

que atrauies11 Pl sP,otu~. J..·z nt?r'Jio rr:otor dfl los mríscu_ 

lon linq~ales ~s el hi~n~lon0. 

L.a "oorci6n !Ju~al d(J 11'1 "arin'1P o hur.ofarinae" (e!!, 

trn el nulndar ~ Pl borde s~porfor de ln Pni7lotis),ha_ 

cia arlf>lante comunicr1 con lo boceJ rcr ~l i::·t . .,,0 '1<' z,,..:-. -

fauco:"t o huc0fn.rfn,](•9 •1 h:-:·"in n'in}o df' (>St<' sitio está 

li'Ttitada l'Clr la rmr-cicfo .for{rv7Pa de 11 car'? suen.rfor de 

la l!'nqua; c'l.tre é.:tr: 1íltim·1 11 11 •";i·1lotU· S(I rli:~no"t.en 

ri.or, ufsibl1- r.or el i~-::trr:.o de la~~ /11uc1•:~ .-::.:tá situnda 

sobre el CIJ.t.'rDO cfo lo m>:1.:riaeJ t.¡ tf':'('Pra oé,.tr:>bro cert•i­

ca l~s. J,a t ~> ra l "!J.f' "1 ! (> nn unr: Gf_>rirp~p· Ó r¡ tri <!TVJU l O r, l G ro­
S!": a .... f,~aali,.1..-i l i,,.itr:;'"i'· ror e>l oilc:r ""r:.t0ri0r del ti<> lo -
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HIS'l'OlOGI A :. -

la cauidad bucal se encuentra reuestida por un epl 
telio escamoso estratificado no queratinizado. 

El epitelio de la mucosa bucal es escamoso estrati 
ficado diferenciándose del cutáneo en la falta de cor -
nijicación, por lo que conserua hasta las células más -
superficiales. 

la membrana mucosa bucal está constitu(da por dos­
capas::: 

I.- lámina Propia.- que está constitu(da por una -
capa de tejido conjuntiuo de grosor uariable, encontrán 
dose sus papilas ocupadas con uasos sangu(neos y neruios. 

las papilas de Za lámina propia uar{an en longitud 
y anchura en arcos diferentes. 

la presencia de las papilas permite la subdiuisión 
de la lámina propia en ¡ 

a) copa papilar externa 
b) capa papilar profunda 

estando separadas del epitelio escamoso por medio de la 
membrana basal • 

2.- El ~pitelio Bucal consta de uarias capas de ci 
lulas que seoa~ aplanando a medida que se acercan a la­
supQrj ic i c, dichas capas que la constituyen son: 

a) capa qerminattua,que comprende -
~l estrato basal y el estratum. ~ 
ftSpi.noso. 

b) estratum granuloso 
c) ftstratum querottnoso córneo. 

lengua.- éstv órrumo está formado por una .-r.asa de 
tejido muscular ~striudo,recubi~rto por una mucosa cuya 
estructura uar(a de acuerdo con ea reQiÓn.las fibras 
musculares estriadas se entrecruzan ~n los tres planos­

del espacio,y los haces musculares se hallan SQparados­
IJOr gran cantidad de t~jido conjuntiuo. la mucosa se •-
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presenta fuertemente adherida a la masa muscular a causa 

de la penetración del tejido conjuntiuo de la lámina ....... 

propia entre las fibras musculares. 

En la superf icle inferior de la lengua la mucosa se 

presenta lisa. En la cara opuesta su aspecto es extremg, 

comente irregular debido a la presencia de gran número-

de pequeñas eleuaciones que son Zas papilas linguales T 

la región posterior de la cara dorsal de la lengua 

está separada de la anterior por una l(nea en jor~~ ae­
v, detrás de Qsta l!nea la superjicie de la lengua pre-

senta un número discreto de prominencias, formadas pri~ 
cipalmente por nódulos linfáticos. 

Papilas linguales.- son eleuaciones del epitelio -
oral y de la lámina propia, que asumen formas y funcio-

En el hombre existen tres clases de papilas: Jili­
jormes, junqiforff.es y calciformes. 

ligamento Parodontal.- está formado por un tejido-

conjuntioo dPnso con caracter(stic~s es~ecicles, que une 

el cemento dentario al hueso alooolar, permiti~ndo no " 

obstante, leues ~ovimientos del diente dentro ae los al 

ueolos. Las fibras colágenas d~ la ~embrona paroaontal-



Q3tán orientadas de modo que transformen las presiones­

ejercidas durante la masticación en tracciones. 

El colágeno del ligamento periodontal tiene carac~ 

ter(sticas de un tejido inmaduro, presentando eleuado -

metabolismo, renouación de sus prote(nas y gran cantidad 

de colágeno soluble. los espacios entre las fibras con-

tienen glucoprot~tnas • 

e Todo este sistema actúa como un coj{n amortiguador 

de las presiones ejercidas sobre el diente. 

lámina Densa o Hueso Alueolar.- es la porción de ri 

hueso que está en contacto inmediato con el ligamento -

periodontaZ, está formada por tejido ó~eo de tipo inma­

duro, en el cual las fibras colág~nas no están dispues­

tas en formaciones laminares t(picas, ~arias fibras co­

lágenas del Zigamonto periodontal forman hac~s que peng 

tran el hueso y en el c~mQnto incertándose en estas es-

true turas. 

Enc(a.- está formada µor una Lámina propia de tejf 

do conjutiuo denso, firmemente adherida al periostio, y 

un epitelio estratificado plano que puedeser queratini­

zado en aZgúnos lugarQs. Este epitelio se une al cuello 
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dQ los dientes por medio de una capa aceLutar, formo.da­

por prote(nas, hidratos de carbono y l{pidos. las cQlu­

las epiteliales de la enc(a están unidas a esta capa o­

cut(cula mediante hemidesmosomo.s. 

Faringe.- forma parte de la caoidad bucal y es co­

mún a los aparatos digestiuo y respiratorio. Se comunica 

con la cavidad nasal y con Za laringe. El reuestimiento 

epitelial de éste Órgano es estratificado plano en la -

región que se continúa en el esófago, haciéndose seudo­

estratificado prismático ciliado, en la región que co~~ 

nica con Za cauidad nasal. 

Am(gdalas.- Órganos constitu(do~ por aglomerados~ 

de tejido linfoide, localizados por debajo del epitelio 

de la boca y de Za faringe. Al contrario de los ganglios 

linfáticos, las am(gdalas no están sttuadas en el tray~c 

to de los uasos linfáticos. Producen linfocitos, muchos 

de lOB cuales penetran en el epitelio y lo atrauiesan-

entrando en Za boca y en l~ faringeº 

Existen tres tipos de am{gdalas: jar(ng~dS, palati 

nas y linguales. 
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i ISIOlOGIA : 

los epitelios en general carecen dQ uasos sangu(~~ 

neos, ocurriendo lo mismo en el epitelio bucal; nutrición 

que se uerijica por la absorción de Zas jugos circulan 

tes del tejido conjuntivo. 

la principal función del epitelio bucal es la de -
protfilger pero además tiene uria jwwión Sf.:'Cr'2tora por 

las glándulas que contienen y secretan saliua, cuya fuñ 

ción no.no se limita exclusiuamente a mantener humedecl 

do constantemente el epitelio bucal, sino a lubricar .k. 

los alimentos facilitando la deglución de los mismos, -

principiando la diqestión por las enzimas que contiene­

también a trau€s ael epitelio pueden eliminarse substan 

cias como el mercurio y alqunos otros de ori1;en tóxico. 

El aparato diqestiuo com.ien?a en la boca, los ali-

mentas se mastican en la beca, se traqan, pasan por Za-

faringe r¡ e L esófaqo en la re¡¡ión del cu'1 l lo y el tóra.!_ 

hasta lleqar al abdomen. 

la lenqua ne eleua ün la boca y funciona como un­

atacaaor flexible ;iestirwao o r.:.ar.ten.er los alimentos -

entre los aient~s du.ra~t~ la ~asticoción 4 a imµulsar-

el bolo alimenti~io en la a~oluci6n.ls notable por lo­

ampl t tud y la precisión :H? ~us mouir:ientos, J,'Or Zas 

modijicacfon.t.'s ae forr:a qu.íJ debe> l!Xper!mentar al hablar. 



tambien recibe impresiones gustatiuas. El sentido del -

tacto está amplijicado; una pequeña cauidad hecha por -

la fresa del dentista es perciuida por la lengua como -

una gran cauidad. 
En resumen diremos que la función de la cauidad bM 

cal consiste en que el alimento sale de la boca cuandQ 
Za lengua asciende para obliterar la cauidad bucal de -

adelante hacia atrás y empuja al bolo alimenticio para-

que pase por el istmo de la$ fauces; se cierran el ist-

mo de las fauces y el far{nqeo y la larinoe se cierra -

y se eleua, de manera que la faringe asciende junto con 

ella sobre el bolo, al tiempo que los constrictores lo-

ordenan para que aescien.da al ttsÓjm¡o. 



CAPITULO IVa- Como ya se ha 9ef inido anteriormente lo~ 

conceptos que se emplearán a lo largo del desarrollo 

del presente trabajo, ahora se pasará directamente a 

abordar el tema que nos ocupa. 

CANCE:R BUCAL 

es el nombre aplicaao a las neoplasias oriqinadas­

en el reuestimiento mu~oso ae la cauidad oral. Teniena2 

como l(mite anterior a la múcosa labial y al borde cutfi 

neo mucoso. 

El límite posterior será el borde libre del pala -

dar blando, los pilares anteriores ae las amígdalas y -

la unión de los dos tercios anteriores de la lengua con 

la ra{z ó tercio posterior de ésta. 

El cáncer bucal se ~u~de diljiair en uarios grupos-

en función del foco ocupado por la lesión inicial en : 

l) labios 

¿) Lengua 

3) Am(qdalas 

/¡.) E:ncfos 

5) Pal"ldar auro 

6) Paladar blanao 

7) Piso N1 Boca 
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8) Superficie Bucal. 

Neoplasias Halignos de La Boca 

la neoplasia maligna ae la boca no se caracteriza­

desgraciadamente por su aspecto clínico único y especí­

fico; puede presentar cualquiera de uarias formas cl!ni 

cas. 

Su aspecto aepenaerá del tiempo ae duración -

de la lesión y sera acorde a la localización oriqinal -

del cáncer, en otras palabra:; una lesión canct:::rosa que­

se desarrolla en los tejiaos ginoiualEs o ael paladar -

la blandura y fácil compresión de los tejidos de la mu­

cosa bucal comparaavs ~o .• 1os ael palaaar qu€ son delgg 

dos y riqÍdos injluyen por lo menos en alqÚn qrado en -

el aspecto canceroso que afecta cada una de estas ¿onas. 

~l tipo celular influirá también en el aspecto cli 

nico; as{ un carcinoma tendrá un aspecto distinto del -

de un sarcoma y será muy ~ijerente ae un melanoma. los~ 

efectos de loa procesos patol6gtcos sup~rpuestos son 

muy importantes en la determinación del aspecto cl{nic~ 

por ejemplo ; ya que el 90% de toaos los cánceres de la­

boca cr~cen a partir ael epitelio ~scamoso qu~ recubre-
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Za cavidad oral debido a Za naturaleza del proceso patQ 

logico la masa tumoral hara protrusi6n por lo menos en-

un grado minimo, en la cauidad oral por lo que podrá ~-

ser aj~ctado por las irritaciones y episodios traumáti-

cos que son tan frecuentes en la boca; en este Último -

caso puede haber injlamación, la zona c~l tumor pueae 

infectarse secundariamente danGo luqar tal u~z a ulc~rg 

ci6n e incluso pueae haber necrosis del tejiLo, todo z2 

cual contribuye a uarlar vl aspecto cl{nico ~Lz 
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FRECIJENCJA EN CARC1N01'1AS DE lABIO Y lENGUA 

Son las Lesiones más frecuentes y en conjunto,ésta~ 

le~iones representan casi el 50% de todos los tumores -

d'1 la boca. 

OncolÓgioamente la frecuencia de carcinomas de la­

superjicie bucal, piso ae boca, paladar y amígdalas es­

cas 'i. la misma. 

E.'n los tumores malignos de encfo es dij(cil expli­

car su alta frecuencia, y esto se atribuye a que el Ci­

rujano Dentista pone espécial interés en esta zona. 

La jreciencia ~n México aie tumores malignos según-

la zona anatómica ae la boca es la siquiente. 

De ¿37? pacientes tenemos: 

Labio 575 ¿;% 

Lengua 550 c4% 

Encia 3.B 14% 

Superjicie Eucal ::??? 11% 

Piso de !:loca .?39 9% 
Paladar 211 9% 
Am.{qdalas 19¿ 8% 

.-NOTA :Onco Zoq(a IHSS J:j~J. 
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FRECUE.'NCIA l/V FrJNCION DE LA EDDD. 

Aunque existen tumores bucales a cualquier edad, -

el cáncer se trata funaamentalmente como una enjermedag 

del adulto y oel anciano. 

la edaa promeaio se encu~ntra entre los 55 y 60 

años I la mayor parte r;e los cáncere:.i de la boca se pre­

sentan en una época en que los aientes a consecuencias­

de caries provocan resorci6n alueolar, desir.tegración -

general ae los teji.ctos bucales; obliga a los paci~ntes­

a visitar a el Ciruja~o Eentista a int~rualos ~áa o me­

nos cortos, lsto puede hacer qua el µrof0sional tenga -

oportunidad de hacer un cuidadoso €xamen bucal, ya que-

los pacientes se considerarán en Eo'aa c1: carwt?ro 

En general el cáncer ae coca QS ~Js Jrecutnto en -

el hombre que ~n la ~UJ~r. 

la mayor part\: ae las l"l.UJ>.'rcs rr.u .... ,stran in~u:niaad ,g 

'1ste tipo a>J cár.~er¡en frecuencia con relación a los -

hombres es :ie e: a 10. 
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CAPITULO V. -

é.'TIOlOGIA DEL CANCE.'R &UCAL. 

Se desconoce el mecanismo por el cual las células-

preuiamente disciplinadas adoptan bruscamente caracte -

r{st icas malignas; pero aunque admitamos desconocer to ... 

dau(a la causa profunda y fundamental, podemos menciona~ 

ciertas causas desencadenantes o preaisponentes como 

son:: 

a) Irritación Crónicá.-

la irritación aebico a una anomal{a de lnrJa duración -

puede terminar en ccrcino~a, ae hecho uarius tipos ae -

irritación cr"ónicá contribuyen a producir lesiones can­

cerosas como por ejemplo:obturaciones y prótesis mal 

ajustadas. 

b) Tabaco.-
, 

~l tabaco es otra variedad de irritación cronicé, que -

parece capaz de desencadenar fenómenos cancerosos; hay-

pruebas conuincentes de que un contacto prolongado del­

tabaco en la mucosa bucal puede dar lugar a cáncer en -

pacientes sensibles, el más alto porcentaje de cáncer -

oral por esta causa se encuentra entre los masticadore~ 

de tabaco. 
c). H~~o de Tabaco.-

También es casi seguro que el humo ael tabaco estimula-

el desarrollo de lesiones malignas; aebe prohibirse el­

uso del tabaco cuando s~ ospecha irritación crónica de-

la mucosa. 
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d) S(jilis.-

Quizá el principal factor relacionaao con la etiolog(a-

del cáncer bucr.d sea la s {fil is, yq qu"1 ae un. ¿QX, a 30,e 

de todos los pacientes ael sexo masculino con cáncer d~ 

len.qua tienen s{Jilis crónica. 

la s{filis es también un factor de ciertos cancere~ 

en el labio, piso de bocr:z y superficie bucal; no parecg_ 

existir ninguna relación entre s{jilis y los carcinomas 

de enc{a, paladar duro y blando, am{qdalas, etco 

e) Factores de Ra~os Solaresº-

la luz solar es una irritación crónica de importancia-

ya que una exp¡,s ic iÓn e:.. ces iua ü-<,-·l ic..i la f rtic1J.enc ia -­

re la t iuamen te alta de cáncer ~n la piel y de los labio~ 

en trabajadores expuestos como:igrc.rLjoroo; leriadores, -

marinos, etc. 

El cplor de la piel intervi~ne, ya que es m6s jre-

c~ente en individuos de tez clara. 

j) Factores Dentales.-

Se han m~ncionaao otras varieaades de irritación cróni-

ca co~~ jactares des~ncadenantfs en. los individuos pre-

dispuestos, es e. caso de la irritación ooacionaaa por-

~ientes rotos, agudos o cariados, protésis mal ajustada~ 

. oc.psis bucal. coronas ae obturacion~s Y ~~ 
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CAPITULO VI.-

lAS CUATRO ETAPAS DEL CANCER. 

Etapa # 1.- Tardanza debida al Paciente:ésto per(2 

do empieza cuando el paciente reconoce o sospecha por -

primera uez una condición anormal en su boca o su piel-

y termina cuando acude al projesionista en busca de at~n 

. " CtOne 

Etapa # ¿.- '~raanza aebida al Profesionista: ~ 

este per{odo empieza cuando el paciente acude al denti~ 

ta y continúa hasta que se inicia el tratamiento debido~ 

En este per(odo de tardanza el paciente recibe las si -

guientes ~ariedades de tratamiento inútil 
a)enjuaques bucales de uarios ti~os 

b)aplicaciones tópicas de medica~~ntos muy uaria -

bles 

c)modijicación de dientes supuestamente agudos o -

rotos, a los cuales se atribu9c el problema ps -

~1·1e1perando que con ello se corriJan las lesiones 

d)modif icación de prótesis 

e)extracción de diuntes 

f )biopsias mal hechas 

g)punc!ón de una lesión primaria en aonce se puea~ 

conjundir con un abc€so o incluso a~ un trastor-

no injlamatorio superoao 

Etapa. # 3.- Tratamien:o Adecuaao- en donaQ el cirg 

jano dentista desempeña un napel impürtfzn.te '1n la ~tap.Q 
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radas aplicadores o sistemas de protección para la apli 

cación de radio. 

Preparación de férulas y equioo de Jijación para­

~esección mandibular, elaboración ae ürÓtesis prouisio­

~ales en esoera de una cirua{a repar~dora. 

Etapa # 4.- Períoda de obseruaciÓn:empieza cuando­

termina el tratamiento, La '.!~e ti~n~ q~~ ~í ilJr ul µa-
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FACTORES QUE 110/JIFICAN El ASPECTO ClINICO DE.:l 

CANCER ORAL. 

Características HacroscÓpicas:pueden existir canc~ 

res con muy poco crecimiento externo, a este tipo de 

cáncer se le llama 11 infiltrante 11
• Cuando el desarrollo­

del cáncer es principalmente hacia afuera y tiene poca-

tendencia a invadir los teji dos vecinos s~ le lla~a 

"proliferan te"º 

Algunos tumor~'ª sobrLS"len notabli:J'!E'nte 1¡ alcanzan. 

gran tamaño, en tanto que ciertos tumores malignos todg 

u(a son muy pequeños cuando ~a h1.\ hemitiao metástasis -

mortales para el enfermo; la gravedad de un caso no ae~ 

pende de la protrusión del tumorª 

1.- Existencia de Lesiones Preaisponentes: 
a)Síji lis 

~b)Leucoplasia (consid~rada ésta lesión­

como precancerosa) 

c)Papi lomas 

¿.- localización del Tumor: as de suma importanciQ 

la localizaci6n del tumor, ya que cuando hay poco teJiw 

do disponible para Za extención en projundiaad; como en 
el caso de un tumor maligno en el paladar o en la enc{Q 

la lesión puede ext~rwerse po•ijericamente antes de in-

vadir el huesoº 

St se extrae un aiente se rompe Za barrera natural 

entonces el tumor invade rápidarne~te el alveolo hasta -

la destrucción de la mancíbula. 
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J.- Rapidez de Crecimiento:al no crecer los cance­

res con Za misma rapidez, un tumor de crecimiento rápi­

do suele ulcerarse antes y al ser el desarrollo más rá­

pido suele ulcerarse antes y al ser el desarrollo más -

rápido que el riegosangu{neo ocasiona una necrosis, pr2 

duciendo cambios uisibles. 

4.- Tratamiento Preuio:los diuersos tratamientos 

preuios pueden alterar el aspecto de un tumor maligno -

por ejemplo: una extirpación quirúrqica inadecuada, ya­

que puede prouocar una reacción ae cuerpo extraño, cua~ 

do se ha suturado con catgut pu€de hacer Ptnsar en una­

react iuación de un rfí!sto maliqno •. 

la radiación intersticial con agujiJ.S t!e radón, puf!. 

de ocasionar cicatrices subcutá~eas duras, que podr{an­

suoerir una recq{dao 
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lESION PEQUEIVA. 

Un cáncer pequeño con un diámetro de hasta 1cm, 

puede no ser un cáncer temprano ; pero en g1mera Z pu.ede­

decirse que cuando menor sea el tumor más re:iente es -

también y mayores las probabilidades de curación. 

Pero no hay que pensar que una lesión pequeña sea­

siempre un cáncer incipiente. 

Signos y :>intomas:un cánci.:r pequeño se puerto prese!} 

tar con un aspecto carnoso, una placa uerruqosa o planQ 

o una ulcera. 

Siempre hay endu.r1.1cimien.to, incluso es l?stas ZesiQ. 

nes peou:rias: pero pucc1e str rii;ícn aen.'"tar er.. las le­

siones de ti¿~ carncsoo 

A mf'!:-ida que i;:l cánct.r se infiltra t'r.. el tejicto qug 

le da origen se pierde casi si~mpre la ~lasticidaa y jl~ 

xibilidad a C<sta característica se le llama '!induraciÓli". 

Existen cónceres que no muestran las ante~iores 

caracteristicas, por lo tanto si existen dudas acerca 

de la lesión debe hacerse una biopsia. 

Sintomas: muchas enjermedaaes con alto {naice ae­

mortalidad son esp~ctaculares ~ el paciente recuerda el 

momento en que cayó enfermo; en cambio en e Z cáncer oral 

asta no es ~spl~!Jc~Za~ s~~o inciuiosa y muchas uec~s -

falta en los canceres pequenos el dolor, s(ntoma impor­

tante de muchas enfermedades. 

Se puede decir que un paciente con un cáncer pequ~ 

ño es íi!xcepc iona l que se que;e de dolor ; cosa que no 

sucede en pequeñas lesion~s ulceradas o inf lamaaas de 
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La boca por ejemplo:los herpes y las aftas que suelen -

.ser dolorosasº 

lESION DE TAMANO NE.'DIANO. 

S{ntomas:al aumentar da tamaño las lesiones canee~ 

rosas son más notables los s{nt~mas locales ~n general 

las lesiones malignas que se encuentran en Za parte an 

t~ríor de la boca las reconoce el paciente por el senti 

.'fo del tactoen la li:ngu.a, rejiri.en.d.o que le duele , pe­

ro es más una molestia que un dolor uerdad~ro. Como ejgm 
~lo de estas lesiones tenemos aquellas que se encuentran 

~n la parte anterior de la boca y piso ae la boca. 

Signos.- Un cáncer oral de tamaño mediano mide Q 

te i.tna IJ.lcera su¡.,erJicid 11 la lf'sión. es casi si&.'T'.f)rv ~ 

ie una dureza caracter{sticao 

Otras se presentan. como ulc<::ras necr5ticas de bor-

;es duros, mostratando este borde cierta tenaencia a e~ 

rrollarseo este tumor duro puede san.arar con jacilica~ 

~z momento ae la exploración j(sicao Es también una le­

sión que pu(!de estar acompañada de lcu.coplas ia .!1 conJu!!. 

1ir al auscultador con ser €sta la Única lesión. 

lf..'Sl ON A ;r ANZADA. 

En ocaciones un pequeií.o cáncer pri-n.ario di: l labio 

::> de la cau idatl bucal, puedt· sur par te ae l cuadro de un 

::áncti!r auanzado : dadas las metastásis quo 11 a se prodUJfE. 

ron. SiQmpre que se encuentren dos metástasis ~n dije -

re~tes lugare~ se encontrarán otras aos 1, siempre serán 

en pares, nunca en nonesa 
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S(ntomas.- :o"forme auanzamos en la cauidad bu.cal­

hacia la faringe, el cáncer es cada uez más incidioso,­

es raro encontrar canceres pequeños en regiones posteri2 

res; también es raro que una lesión de paladar blando o 

base de la lengua llame la atención desde las primeras­

e tapas. 

Por lo general antes de que el paciente se percQte 

de la tumoración, ésta puede medir ya más de ¿crn., y mu­

chas ueces ya ocurrieron metástasis cercanas. 

Con cierta frecuencia el primer signo auP m~nciona 

el paciente es un ganglio crecido en el cuello (los pa­

cientes que muestran estos ga~qlios crecidos, deben es­

tudidiarsG inmediatamente buscando un cáncer primario)º 

Cuando los tumores en la base de la lengua miden ~ 

poco más de ¿.5cm, pueden alterar los moui~ientos del -

órgano; por lo tanto se modijic=z el habla y la deglución. 

En ocaciones el pacier:.te se queja de dolor crónico 

en la garganta y también nota que le cambia la uoz, y -

muchas ueces cuando la enfermedad Gtaca las am{qdalas 
o el paladar blando se le considera como un abceso su -

praamigda lar, aunque sea un cáncer; muchas ueces los ª!l 

tecedentes en lesion~s de gr~~ tamario son relatiuament~ 

escasas por el tiempo 7u& trons~urri6 t~tr• ~l inicio -

:-:ianos.- Al r•uolucionar el cáncer es ae esperarse 

una infiltración más profunda y aparecen rmtonces ulce-
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ras seguidas de necrosis de los tejidos; pueden ser du~ 

y blandos, frecuentemente están afectados maxilar y ma~ 

d(bula, y al afectarse la deglución es cada uez más di• 

jicil mantener una buena nutición en estos casos las 11!.Q. 

lestias que se pod(an confundir con dolor, se preEentan 

ya como un dolor uerdadero. 

En esta etapa los s(ntomas se preeentan claros, -

tanto a${ que no se necesita una consulta profesional -

para llegar a un diagnóstico • En esta etapa el trata -

miento es casi inútile 

Al florecer el cáncer el paciente sufre cada uez ~ 
mayor dolor en la lengua, piro de boca, qarganta, ore -

jas, etc. ; en estos casos de canceres de lenqua, esta ... 

puede perder totalmente la m.ouilidad ("lengua conjelarJa"l 

pudiendose presentar la amputación expontánea de ésta. 

Al abaroar zonas más profundas se pueden presentar 

también hemorraqias constantes. la anemia y la mala nu­

trición pued'2n ocasionar la mui::rte del ~acientea 

(la amputación de la lengua es causaaa porque el Eª 

ciente ya no controla sus mouimientos y la muerde cons-

tanc.t:llL ,,l'2 lastimandOSf!e lr0 hay Qran hem.orraqia debido­

Q la uasoconstricción). 
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FOCOS DE ORIGEN HAS FRECUE'NTE'S E.ti CANCE.'RES DE BOCA. 

I) labio~ la lesión puede iniciarse en cualquier -

parte del labio, principalmente inferior, y su zona de­

predi lección es el tercio que se encuentra en la parte­

media y externa del labioo 

¿) Paladar=la mayor parte de carcinomas del paladar 

se presentan en el paladar blandoº 

3) Enc{as= El cáncer gingiual es más frecuente en­

za mandíbula y la zona de molares es el joco más común­

pudiendo existir este tipo de lesiones en Za región del 

canino. 

Superior; 60% de los casos 

lnferi.or ; 40% de los casos 

4) Superjicie Bucal.Puede presentarse en cualquier 

lugar desde la comisura hasta los l{mites posteriores; 

pero su joco más común es en el tercio medio ae la meJi 

llao Dicho de otra forma, la zona qu~ se encuentra sobre 

la l{nea de oclusión entre segundo premolar y primero 

y segundo molares. 

5) Piso de Boca:Sin predilección por alguna zona -

entonces se tiene que explorar o planchar el piso de 

boca con una exploración digital; se podr(a considerar 

la parte anterior co~~ un~ zona de alto {ndice cancerQ 

.so. 
6) Lengua :El cáncer de lengua es más frecuente en 

Za porción bucal, y el joco más común son los bordes ~ 

rara uez afecta eZ dorso del Órgano. 
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ESTADIOS GEL, CANCE.:R.. 

Estad(o # 1.- El tumor primario está limitado a SM 

lugar de origen en la boca sin metástasis. 

Estad(o #¿.-El tumor s~ h~l~KJendido más alla 

de su lugar de origen alcanzando las zonas uacinas, pe­

ro todau(a esta limitada a la cauidaa oral, sin metástg 

sis palpables. 

Estad{o # 3.- El tumor primitiuo es pareciao a lo~ 

estad(os 1 y ¿ pero con ~atástosis cl{ni~amcnt~ palpa -

bles na f iJn.s. 

Es tadCo fJ 4. - 6 L tumor pdmi ti uo es s im.i lar al d.§. 

los estad{os 1 y¿, o tien ae ha ~xtenaiao m6s allá ce­

la cavidad oral con metástasis a aistancia. 
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CAPITULO VII.-

DETECCION PRECOZ DEL CANCER ORAL. 

Cada año mueren tantas personas de cáncer oral como 

de accidente$ autom.ouiL{sticos. 

la única medida preuentiua conocida es el diagnós­

tico precoz de la. lesión cancerosa para poder aplicar -

el tratamiento., 

Para tratar una lesión precoz, primero hay que de~ 

~ubrirla por consiguiente es indtsptnsable un examen ºª 
ral meticuloso. 

las muertes por cáncer oral son especialmente trá­

gicas porque muchas podr{an eoitarse, En muchas partes 

de Z cuerpo no se descubren les iones precoc•:s porque el­

áxamen f{sico no puede realizarse sin recurrir a la el 

ruq(a exploradoraº 

Por el contrario, todas las partes ae la cauidad Q 

ral no son J8cilm~nte accesibles al examen de modo que 

debería ser posible Za detección precoz. 

Huchas lesi0nes de cáncer oral son curables ~i el 

tratamiento sa instituye en los comien;7 os., Por de~v~racia 

según obseruan Cahn. y Slaugther, incluso en las zonas -

donde se dispone ~e Za mej~r asistencia m6dica, la pro­

porción de curaciones no pasa actualmente del 30%. 

Se estima que esto tasa de curacion~D podría -

duplicarse como mínimo mediante un examen oral más ade­

cuado y un diaqnóstico precoz de Zas lesiones. 
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Ninguna otra técnica preuentioa ofrece al aentistQ 

mejores oportunidades que el Gxamen afondo ael tejido -

blandoº 

Y a la inuersa si se proceae con n~qllgencia, es -

probable que ninguna otra técnica µroauzcn canos tan qrg 

ues para el ti~nestar ael ~a~i&~to. 

la man~ra a~ proc~~~r e un exu~~n m0~iculoso ~0l -

tejido blando no fS aijlcil dE a~r~~aer ~ es J&cil ce -

rea Z izar o 

El princi~~l ~roble~~ ~ctriia en quv co~J no son -

muy jrecuent~s laa lesi0nca orallD ~alt~nas, el aentis-

un c:xamc:n a for...ao. 

f:.ie requit:-rti Ufl. se:tico c:t: la r:is:::i;.,Un.a ,, una aedJ. 

que el aentiata r~alic~ este ~~ruicio c0nstant~m~nte 

tancia cuando rxiaten, no ~t ot~cruan ~en ¡recuen~ia. 

Cuanao se e:€ scubr0 :..na lesióri aishwr. con loroes 

inau.raaos· IJ evtrtidos ~in ~:u.t= t:xistu un juctvr causal 
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carcinoma oral hasta que demuestre lo contrario por bioE 

sía de tejido. 

El axamen biÓpsico debe realizarse lo antes posibl~ 

si se descubre una fuente de irritación local asociada­

ª la lesión se suprime el agente, se prepara una exten­

sión citolÓgica y se URelue a examinar al paciente al -

cabo de una semana. lsta contraindicada la aplicación -

tópica de meoicamentos; cuanao transcurr& la semana si~ 

que la lesión muestre signos de curación, o cuando el -

informe histológico sugier~ la existencia ae un cánce~-

debe citarse inmediatamente al paciente a ~racticar ung 

biopsia de la lesión. 

En toaa azcera con una masa subyac~nte de teJido ~ 

blanao es obligatorio hacer una biopsiaº 
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CAPITULO VIII .... 

CONDUC1'A QUE. El Dl'ív'll S'l'A DE.bE SE.:.;UIR Al INfORhAR 

Al PACIE,'NTE u.: UN ElAGi'IOSTICO úE CAl'/ClH.. 

Una uez hech~ el oiaqn.Ósttco histolÓqico ael cánce~ 

hay que remitir.al pacitnte al es~{lcialista para su trg 

tarnittr..to. 

y has ta que µun. to 11 cr.. qu.>t términos ha ae r{!ve lar al PQ 

ciente su estado. 

Con jrecuen.c it) el ¡:;ropio paci '1n. te a!,udará; general 

mente preguntará lo que aesea sater 1¡ al hacerlo inc.:ic,g 

rá en que grado desea conocer la Vtraaa. 

las prítgun.tas ael paciente orientarán al crnntista­

para empltar las palabras que aqu{l pueda tolerar ~eJo~ 

En muchos casos deb~n. ~vitarse los t(r~inos, cáncgr o -

enjermedai.;: mali9na en. jauoración ae tumoración o hi.per­

plasia. Se insistirá \:in la a1.¡uda e;ut le aarán los enea~ 

godos ae ~roctarle aistcncia y en los aspectos positivo~ 

del tratomi~nto más que en los n~gatiuos. 

Ind0¡:;endier. ~m11nte -.,-~ la im¡;rí.:sión •:.rnl. Jac1..dtatiuQ 

sobre el ~staao a~ la en;crm6aaa, sus aJir~acioncs no -
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han de dejar sin esperanza a el paciente. nay que pone~ 

de relieve la necesiaad de un tratamiento inmediato, p~ 

ro es mejor que el terapeuta sea quien discuta el tipo­

la extensión y las posibilidades de exito con el inter~ 

sado. 

Por otra parte se ha ae informar ael diagnóstico -

a la familia del paciente canceroso, esp~cialmente cuan 

do esté se rehusa a el tratamiento. 

la familia tiene que hacerse carqo de que será ne­

cesaria la rehabilitación y del tipo de cuiaados que ~ 

probablemente habrá qu~ prestar aespués del tratamiento. 

En Último término la manera ae comportars~ del den 

tista con el paciente de cáncer dependerá de Zas rela -

ciones que se hayan establecido con ~l y a~ la iaea qu~ 

el primero se haya Jor~~do sobre el esataao psicolÓgicQ 

y emocional del se~undo. 
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CAPITULO IX.-

CARCJ:,01M ti:. LABIO 

El carcinoma epid0rmoide ael lrybio es uno enjerme­

daa que se proauce principalmente en uarones de edad a -

uanzaaa. Aaemás esta neoplasia ataca al labio inferior-

más comunmente que el l~bio superior. 

Un 95h se aesarrolla en el labio injerior. Del 90-

al 98% de los cancEres del labio injer~or se pr~sentaE 

en los varones. 

La lesi6n se aesarrclla en ~z bora~ del uermilion-

del labio in.mtGiatar.erite r-or jUf!Nl ae la linea ae cierrg_ 

y a m.aio camino ~ntre la l(nea ~~aia y la comisura a~l 

labio. El ar.:.bien.te rt~l:Jtiuamcnte Sf:'CO t:!d 1.11,:rmilion. pr!f.. 

ai.s¡;one a la }Qr.ración. c:e las ZLsion.f·S t:ncostraaas; la§. 

costrris pueccn ser hemorra-:icos (paraa~-: o n.11riros ) o -

serosas o purulentas por su origen (tostadas ~aJi2as o­

amari l las)c 

El carcinoma de labio cr~ce por invasión directa,­

inf i ltranao lrrn ~e true turan ~ i.r~wtG~:r. ;:, s ~e la i '!t. l, r:g: 

Jiiias, ":1."":.to .• , e incluso en b . ..,,andÍbu.la. 

la metcstut!,;ación en lo;:i ganylios reqionalQs lin­

fáticos es l(!nta pero cuanao lo hace, suele r"etasfoti_ 

zar los ganglios s~b~cndibular~s y s~b~rntonianoso 
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La lesión presenta el aspecto de una Úlcera, uerr~ 

ga, llaga o escama y es m6s jr0cuente en las razas de-­

piel clara que en las de piel oscura. 

F..TIOLOGIA:Existen una cantidad de posibles factore§. 

etiológicos. Uno de los más comunes es el consumo de tg 

baca, pr i.nc ipa lmer¡ te por jumar pipa. 

la s(jilis no es probablemente un factor et:olÓgi­

co tan importante en el cáncer del labio co~~ lo Es en­

ciertos otros sectores ae Za boca, pues se comprotó qu~ 

la frecuencia del cáncer de labio es boj~ en los pacien 

tes sif iZ !cos. 

la mala higien~ bucal es un hallazqo casi gentral­

en los pacientes con cáncer ae labio. 

Frecuente~ente se ha asociado la leuccplaPia con -

la aparición del uarcinoma. Como la leucoplasia cl(nicg 

es una lesi0n de labio bastante común Era natural qu~ -

se investigara la relación. 

CA~A~TERISTICAS ~LI,JCAS:Hay una considerable ua -

riación del aspecto cl{nico del cánc~r de labio, que 

depr.mde junda.~entalmente de la auración de la lesión 

los tumor~s suelen co~enzar en ~l torcre bermellón-

del labio, a un lado de la l{nea m~aia. Al ~rinci~io e§ 

una pequeña 2or.a de en17rosan:ie!1to, indU-l"'''::ciÓn y ulcera-
. , . 

cton o trreqularida~ de la superficie. 
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A med!da que la le~!ón se aqranda crea un pequeño-

defecto crateriforme o producQ un crecimiento exof {ti­

coy proliferattuo de tejido tumoral. 

Algunos pacientes tienen qrandes masas funqosas en 

un lapso relatiuamrnte corto, mientras que en otros pa­

cientes el auance es mu~ lento. 

El carcinoma d~ labio suele tardar en hacer met6s-

tasis y pu<!de prooucirs<:> una l«.';ir'r¡ uolu'I'linosu antes 

que ha~a mant)estacion~n ae la ajectaci6n de los qan 

glios linJ&titos r~qional~s. Sin ~mbarQo alqunas lesio­

nes, en particular las anapl6sicas, hac~n met6ctasis --

m<Íl' tem~~rano. 

Cuando ~e proauce la ~~:6stasis suele swr iLsolatg 

ral y ataca los qanglion sut~~~tonianos o subm~xilares-

Puede haber net6stasis contralat~rales ~s~~cialmtnte 

si la lesión esta cerca t!i: la l {nHi m.H1ia rn·l lobici, 

donde hay 11rc-naJc r:c ?os rm 'D.c:; l h¡áticos. 



- 51 -

han dQ SQr cuidadosamente considerados por el terapeutg 

al plantjtcar su enjoque del problema neoplasico. 
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CARCINOMA DE: lE'fiGUA. 

El carcinoma de lengua comprende entre el ¿5 y 50& 

de todos los cánceres intrabucales. 

Es relatiuamente infrecuente en mujeres, con exce2 

ción de ciertas zonas geooráf icas,princiµolmente en lo~ 

países escandinauos ; donde la j recuencia de todos Zos -

car'!inomas intrabucales es eleoada en las mu.1eres debi­

do a una alta incidencia del S{narome de ?lummer - Vin-

son preexistente. 

El cáncer de la ltnqua causa 
, 

mac -r.ucrtes qul' Zas -

lesiones ma!iqnas de otras rl.gion&s ae la cabeza ~ ael­

cuello, elio se aebc a que la l\:'ru;ua es la locali;•aciÓ!]. 

más frecuente del cáncer oral, y a qu.c SL' trata ae un -

Órgano extraorclin.ari.f)r.er..te móuil, mu:, irriaado ~or ua 

sos linfáticos y sanguinéos que facilitan la metastati-
. , 

zacz.on. 

la localizaci6n m6s frecuente a&l carci~oma CE la-

lenoua t's en el borae lati?ral, sien.rto la su.-r:,t?r¡icie ue!! 

tral mucho menos afectada lo mismo que la corsal. 

la len.nua es en el hombre u~o d0 los sitios -r:ás c,Q 

munEs para la in:lnntaciJ~ uel 
, 

::ancer. 

l..a •1 dad e,fercc co!!':o en. todos los twr..:Jres df:: t:sta -

naturaleza una in.jlu<::nc:f.a ('tioltÍ,.'ica eufr:.;:r..te; atac1 S.Q 

bre todo a los irwiui~::...:"s fJO <~O o 60 anos, pu.es ~olo C.Q 

mo exeeµción se citan casos de .30 a-.üs. 

ETIOLOGIA:Sq rwn. su.(;1..r'l<~o una cn~ticr.~ r!e causas 

d~l cánc ·r de lfnc¡ua, pero en el e[)tO:.:iO actual 1H.' los 

conocimil-1ntos na t.s fJvf;iliLe h"'cPr ir:;ir-raciones prfci.sa§_ •• 
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Hay empero una dejinida relación entre el cáncer de lea 

gua y otros tr<'stornosn 

Como en el ccfocer de los labioE'i, el cáncer de la ... 

lengua es m6~ raro en la mujer 1uP el hombre, en una ~ 

proporción 4 a 6. 

las causas locales d. ~empehan un papel también de_ 

importancia y Jiqura entre ellas, a la cabeza, la l0u -

coplasia; para alqunos autores ias tres cuartas partes 

de cáncer de la lengua pertenecen a placas leucoplásicas 

degeneradas,y dada la relación (ntima entre ~stas y la­
s(Jilis se da á está Qltíma gran importancia como Jac_ 

tor etiológico del cáncer de la lenguaº 

la injluencia del tabaco no tiene Za importancia ~ 

que ae le d ií!ra tri. o tres t itmpos, puc~ lo acción n.ecá_ 

nica de la pipa es propiamente la causa d(J la deqen.era_ 

ctón epitelial local, como se obserua igualmente en los 

sopladores de uidrio; es euidente que en los ju'lladores-

se añade a esa acción mecánica, la acción qufo.ica proaJ&. 

cida por Za nicotin.·· pu.Gs de esta manera tal uez se in-

crimin.n al alcohol i otros irritantes iocales ae la bo-

ca. 

Otros factores que ~e ha pens~do que contribULfn a 

Za qC'rwraciún eict corcino.":;~2 de l(Jnqu.a inclu11cm la "lola­

h i q i Nic tiuca Z, trauma ti nm.·os cr6n i cos fr el consumo ae 

alcohol. 

CA:MCrt.:iJ¡J'J'lCAS Clirr'lCAS:t. l si.;n.o ~;Ss común ael cr:;i: 

cinoma dtJ l(]noua C'S una masa o una útcera in.aoloro, GU!! 

q1ie 4.'11 algunos p;1ci\:1Hes la lesión se .'tac~ Jinalm.ente ... 
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dolorosa, especialmentw cuanao se infecta en forma secu!! 

darla. 

Sl tumor comi~nza como una Úlcera indurada en la -

supe~Jicie, con bordes lev~mPnte Pl~vadcs y euoluciona­

hasta convertirse en una masa fungosa exoJCtica o se i!! 

filtra en la.•· capas profunda:;; dr- la lu1.quo, proauciendg_ 

fijación e incurcci'.)n. sin qrartdes allerociones r.upc,r;i ... 

ciales. 

la Zeni6n t(pico D~ ~roauce 0~ el tor)E lct&ral o-

en Zc su~orjicie ventral de la l~nqua. 

Cuarwo Hl rarcis octHiiones el carc~r:.orr.\1 ri;;arr.;ce en._ 

el dor~o de la lcnqun es or lo cam~n ~n ~n paci~nt~ 

ca. 
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Cuando en raras ocaciones el carcinoma aparece en-

el dorso ae la lengua es por lo común en un paciente 

con una historia pasada o presente de glotis sijíl{tica. 

las lesiones del borde lateral estan distribuidas-

casi por igual entre la base, tercio anterior y parte -

media de la lengua. las lesiones cercanas a la base de-

la lengua son particularmente insidiosas, puesto que pu~ 

den ser asintomáticas hasta fases muy auanzadas. Inclus2 

entonces llegan a proaucir como únicas manifestaciones, -

dolor ae garqanta o disfagia. 

Tienen gran impcrtancia el sitio t.•spec{jico ae OPQ 

rición de estos tumores porque las lesiones de la part~ 

posterior ae la lengua suel~n ser ae un grado más eleu~ 
• 

ao de w.alignidad, hacen metástasis antes y ofrecen peo~ 

aiagnostico, especialmente debiao a su inaccesibiliaaa_ 

al tratamiento. 

La metástasis s~ prcauce con mayor frecuencia en -

casos de cáncer ae lengua. las L~siones metastáslcas 

son ipsuiat~ralfs bilat~rules o avbido al arenaJe lin-

Jático cruzaao, contralaterales respecto a la lesión d~ 

la lengua. 

1RATM1JlJfO:fJl tratamUmto de cáncer de lengua es-
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un problema d{jicil e incluso ahora no es posibl~ hace~ 

afirmaciones espec{jicas sobre la e¡icacia ae Za cirug(g 

comp~rada con la irraaiaciún ae ra~os Xo 

Huchos radioterapeutas pref i0ren el uso ae agu;as-

de raaio o perlas ae rac6n a los ra&os A porque con 

aquellos &lementos son ca~a~es ae limitar la irraoiaciÓ!! 

del tumor, cuidan.do el teJir·o n.orr:2l a·:11ocH1.te. Los n.ó-

dulos matast6Dicos non J~ctorlS altamwntu complicantes-

pero Ps inútil tratarlos sin controlar prim.~·ro la U:siÓ!! 

primariaº 

PitCiiJ$TI:..'u:d pronós~ico •:el cáncer u¡ l'sta loccll 

zación n.o es tu~no. ~l ;in~l es ]atal si n.o se int(rui~ 

n'1 preco¿mtmte 1J se af.ja c;uoli..ciorwr solo o t:Se tumor.-

Su 
' . , 

<rnr~-:: ton "'s 

cal o su auslncia. 



- 5? -

CARCINOMA DE~ PISO DE lA BOCA. 

El carcinoma del piso de la boca, constituye alred!!.. 

dor del 15% de todos los casos de cáncer intrabucal y ~ 

se produce en el mismo grupo cronológico que los otros­

cánceres bucalesº 

la edad promedio de los pacientes era de 57 años ~ 

en la serie Tiecke y Bernier y de 67 en la de 100 casos 

registrados par Ash y Nillar. Es más frecuente en el seg 

mento anterior a ambos lados de la l(nea media, cerca de 

los orificios de las glándulas sali.uales; a ueces se prg_ 

senta en las regiones más posteriores a niuel de los 1112 

Zares. No es rara la inuasión directa de estas cáncere_2 

hacia la base de la lengua, las enc(as contiguas, la ca~ 

tical lingual de la mand{bula debido a la estrecha relg 

ción de las lesiones con estas estructuras. 

ETIOl..O;_iJA:E.'l jur::.ar i;-s¡.;.ecial':'!er..te lu ¡.:ipa o cigarros 

ha sido considerado importante por algunos inuestigado-

res, en la etilog{a del cáncer de esta localización 
o -

Sin embargo se recogieron pocas pruebas que señalen una 

clara relación de causa y ef~cto con respecto al tabaco 

u otros factores ~o~~ la mala higiene bucal, o Za irri-

!ación dental. en esta localización se produce leucopl~ 

sia y hay ciertos datos para pensar que la displasia e-

pitelial y la transfor11tación maligna de la leucoplasia-
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ocurre aqu{ con mayor frecuencia que en otros sitios de 

la boca. 

CARACTERISTICAS ClINICAS:EZ carcinoma t(pico de Pl 

so de boca es una Úlcera indurada de tamaño uariable,sl 

tuada a un lado de la l(nea media. Puede ser dolorosa -

o no. Esta neoplasia es por lejana,más frecuente en la­

porción del piso en la zona posterior. 

Debido a esta localización, la ext~nción temprana­

hacia la mucosa lingual de la mand(bula propiamente di_ 

cha, al igual que hacia la lengua, se produce con apre­

ciable frecuenciaº 

El carcinoma de piso de boca puede inuadir los te­

jidos más profundos e incluso extenderse hacia las glán 

dulas submaxilares y sublin.qualeso la cercan{a de este­

twr.Dr a la lengua, que produce cierta lin:itación ael m.Q. 

uimiento de ese Órgano suele inducir un peculiar engro-

samiento o embotamiento de la ~02 0 

las metástasis desc:e el piso de boca, son más com~ 

nes ~n el grupo de qanqlios linfáticos submaxilares, y­

como l.a lesión primaria se g1::ntJrc1 cerca m: Za l fnea r.:e,.:. 

día ciondi? el auen.amif.·nto lin.j.'tico PS cruzaao, suele hg 

ber metástasis contralateraleso 

::;o. 

qión, no sut.iZen constituir un. probh,m.a ,;uirúr,¡ico; in -
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cluso los tuTTIDrespequeños, tienen propensión a recidiva~ 

después de la excisión quirúrgica. 

Por ello, la irradiación con rayos X y el uso de -

radio,suelen brindar resultados mucho mejores que la el 

rugfo. 

PRONOSTICO:El pronóstico para los pacientes con ca~ 

cinoma del piso de la boca es regular. 
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CARCINOMA DE LA MUCOSA VESTIBULAR. 

Los estudios conocidos de carctnoma de la mucosa ~ 

;Jest i.bu lar, reue lan excepciona les uoriac iones de la jrg_ 

~uencta. con las más amplias, en los realizados juera­

de los Es todos Un idos. 

~n la serie de Tiecxe y Bernier, el cáncer de lo -

nucosa uesti.bular comprend{a el 9% de Za totalidad de -

los carcinomas intrabucales. Como la mayor{a ae los cán 

ceres de la mucosa uestibular, es aproximadamente 10 ug 

~es más común en. oarones que en mujeres ; y se genero -

orincipalmente en personas mayoresº la eaad media ~n el 

11.0mento de la aparición. de éste carcinoma era alrededor 

de Zos 58 años., 

ETIOLOGIA:la etiolog(a de éste carcin.o~a es mejor 

conocida que la de otros carcinoma.s <1f' la boca,; sin em_ 

bargo, son uarios los jaotores de inciscutibl~ importan 

ci.a como el mascado de tabaco y ~l hábito de mascar 

~uez de betel, muy dijunaiao ~n ~l lejano orienteº 

Es una obseruación cl(~ica co~úr. que el carcinoma­

de la mucosa oestibular aparece en la zona contra la -

cual una persona apoya el trozo de tabaco cm.ron te art.'os ; 

el carrillo opuP. to está norm!i l por no haó('r colocado -

nunca el tab~co en ~~v sitioº 



- 61 -

la leucoplasia es predecQsora común del carcinoma-

de la ~ucosa uestibular, su duración suele ser en extr~ 

mo prolongada y puede o no nec~sariamente ir asociado -

al con::umo de tabaco. 

El traumatismo crónico por el moraisqueo del carrl 

zzo, y la irritación producida por dientes irrequlares_ 

no paree~ tener relación con la aparición del carcinoma 

aunque ellos e~isten, a veces se obseruan zonas focales 

de leucoplasiao 

CARACTERISTICAS ClINICAS: Ha~ una considerable ua-

riación en el aspecto clínico del carcinoma de la mucosa 

vestibular, Zas lesiones aparecen a lo largo de la z(nea 

correspondiente al plano de oclusión o debajo de ella.la 

posición anteroposterior es uoriable, algunos casos se­
dan ceraa del tercer molar; otros adelante hacia la co_ 

misura • 

la lesión ulceratiua dolorosa en la cual es común-

Za induración e infiltración de los tejiaos mJs profun 

dos • Al gu~os casos, emp~ro son superficiales v proli_ 

feran de la superficie hacia afuera en uez de inuadir • 

los tejidos • los tumores de este Últi~o tipo reciben ~ 

el nombre de proliferación exoj{tica o ocrrucosa. 
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la frecuencia de las met6stasis aeriuadas del car­

cinoma epider~oide común de la mucosa ue~tibular uar{a 

consideraolemente, pero es relatiuam~nte altaº los sitio~ 

más comunes de las metástasis son los qanqlios submo~i· 

Zares. 

TRATAA'Jl'NTO: El tratamf.r:nto d~l carcinoma d~ la r:'!M 

cosa uestibular es un problema tan serio como el ael 

cáncer en otras zonas ce Za cauidaa bucal. 

En casos incipiüntcs probabltm&nte los resultados­

obtenidcs son sirr.i le ros ¡;or lu e iruafo y n.o µor la irrg 

diación con rayos X. é.'l emd.o con:.!::in.ado de '1st.::is cos -

formas de tratamignto, sin dud~ tien~ tambi{r. lugar en­

Zn terapeatica de este tu~oro 

PRONOSTICO: EZ pronó~tico ab ~sta n~o~lasia depenae 

de lu príse~cia o de la aus~nciQ a~ ~~t1s!csis. 
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CARCINOMA GINGIVAl. 

El carcinoma gingiual constituye un grupo sumamente 

Émpariante de las neo~lasias. la similitud de las lesiQ 

nes cancerosas incipientes de la enc{a con in.jecciones­

dentales comunes ha lleoado a la rif'm0ra del diagnósticQ 

o incluso, al aiagnóstico t'quioocaao. 

Hartin comunicó que alrecwdor dellQ~ de todos los-

tumores maliqn.os de la catJidaa oral se oriain.an en la -
, 

ene ta. 

Esto es esencial~e~te una 0n.J~rmtaaa ae personas -

rfr er.'aa puesto qr.1.1:? solo el e';<; ae los tum~1r1::s se presi.:mtg_ 

ban en pacientes menore,q <He! '*º a1ws. En el mismo qrupo-

el B¿%eran hombres y sol el 1S% m.ujl:'rcs. 

ETICl.C~ilA:la etioloq{a del carcinoma cm le en.c{a .. 

no es más especifico nr:eJin.:'d,.. que la ae las otras n.eo ... 

plasiasde la cavidacl bucal<@ la si.t(lis .110 ~s aqu( un 

factor tan imp ,rtante como lo es en d carcinoma de la-

lengua y la rtJlación con .:l con~umo a~l tabaco t:s incil:JJ:. 

ta. 

Se puede especular sobre el posible papel de la 

irritación crónica f! in.j Zc:r1ación, en la Jor!T..a~ión ae cá,!1 

cer qinqiua l. 

A uecss se origina un carcinoma qingioal después-

de la extracción d~ un dienteg Ve hecho tl diente se e~ 

trajo a causa del tumor que en la cirug(a no hab(a sido 
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diagnosticado o identificado. 

CARACTERJSTICAS C/..INICAS: Hay conciencia casi gen,g_ 

ral que el carcinoma gingiual mandibular es más común -

que el del max!lar superiorº 

El carcinoma gingiuai se manifiesta como una zona­

ulcerada que puede ser una zona puramente erosiua a si­

no una proliferación exoj{tica, granul,;:r o uerrucosao 

Ruchas ueces el carcinoma 9inyiual no ti~ne el as~ 

pecto clfoico de una neoplasia maligna. l:..s aoloroso o no 

El tumor aparee<? mús jrecuen te•n!.!n te en zonas desde!.!. 

tadas, aunque también lo !te.et' en. sectores ao111:e no hay­

dienteso 

La enc(a fija suele presentar lfsior.0s pri~arias -

más a menudo que la <me ta l i !:;r(] º 

La cercan{a del periostio ~ J~l ~ueso ~ubyactnte -

inuita a la inuasión ter:pran:: dt? ¡:st :s €:~~tr~·:tuNiso AU,!3; 

¡.,i1rf i.; i.-; l ;-1.P r.:::::• :~¡_.;rtr~ t~.-.;" •, tv cvn:o 1.a-. ;unó'l'.1,rm cw -­

¡.;resiÓno 

hacia el seno maxilnr n ~P ú~tic~Jc h~cia tl ~ulaaar o-

hado los pi lare.D am.iqdal inos º l'n la rr..r.1>1d{bula la ex 

t'1nstón hacia el .:Ji.so ae Za boca, o ~m sentido lateral­

hacia los carrillos, as{ ~ono hacia ~z hueso es b~stan~ 

te común. 
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las metástais son una secuela común del carcinoma­

gingiual; más frecuente es la del maxilar superior que­

que la del inferior. En la mayorla de los casos, Zas ~ 

tástasis en los ganglios submaxilares o los ceruicales­

terminan por producirse en el 5% de los pacientes, inds 

pendientemente de si la lesión era de uno u otro maxilar. 

TRATAMIENTO: la utilización de los rayos X en el~ 

carcinoma gingiual está acompañada de riesqor. en razón 

del bien conocido efecto lesiuo de los rayos X en el hus 

so. Por lo general, el tratamiento del carcinoma en este 

sitio es resorte de la cirug(aº 

PRONOSTICO: El pronóstCoo de cáncer qinqiual no es 

particularmente buenooEn 105 casos estudiados, solo el­

¿6 % de los pacientes uiv{a y no ten{a la enfermedad ~­

después de realizado el tratamientoº 
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CARCINOMA DEL PALADAR. 

El carcinoma del paladar no es una lesión muy comú~ 

de la cauidad bucal, tiene aproximadamente el mismo po~ 

centaje de aparición que el carcinoma de mucosa o&stib~ 

lar, piso de boca y enc(a. El paladar es Za localización 

primaria del ¿% de los carcinomas epider~oides intrabu­

cales. 

De 38 tumores palatinos en los cuales Za ubicación 

era e~pec(Jica, el 53% estaoa en paladar blando, el 34% 

en paladar duro y el 13% en a~boso 

la edad pro~edio del pacientv con cáncer p11latino­

era de 58 años !J en todos la r.::::yor (a de lo~ pee itn t('S -

C.~RAc;~r;r¿.:~·¡;:;MJ Ci . .r."<F<J*ICA!3: t~ l c~ln.cer cr~1 l p1:2 lo.dar su~ 

lG manifestQrse co.'!10 Zesiones ~~l dejinidas ulceradas y 

aolorosas a un lr;do dt: la línea "<l:!::ia. Sin e"l.brirqo, Jr.ft. 

cue"l.te.r..Er..te cruza lri lfoea media y llf1ga a exttri.derse -

en sentido laterGl pr~ra incl:.J.ir la encfo lin::u.al o ha-­

cia atrris para ab~ircar el pili::r O"liqdalino o incluso la 

úuul.ao 

El tumor del paladar a~ro av~nza h~cia el ~ueso,o 

a u12ces hacia la cauidad; t'n tan.to qu.e lu.s lt.siones de­

paladar blando 1 ? hacen hacia la na~ojaringeu 
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las metástasis a los ganglios linfáticos regionales 

ocurre en una considerable proporci6n de casos, pero hay 

pocos datos sobre si estos son más comunes en el carci-

noma del paladar blando o del paladar duro. 

TRATAHIE:NTO: Se han utilizado, tan.to la cirugía C.Q. 

mo los rayos X en el trc~tamiento de este carcinoma. Se­

aispone de pocos pacientes para analizar, con miras a ~ 

determinar que forma de tratamiento brindará una m.ayor­

superuiuenciao 

PRONOSTICO:El pronóstico es algo semejante al del­

carcinoma gingiualo 
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CARCINONA DEL SENO NAXILAR. 

El carcinoma antral es una lesión sumamente peligrQ 

Sao 

Aunque no es posible determinar la frecuencia real 

de la enfermedad con respecto al carcinoma intrabucal,-

se obserua que es considerablemente m~nos }recuente que 

cualquier otra forma de cáncer oralº 

ETIOLOGIA: Aunque nada se sabe ae la etiolog(a dt-

esta particular neoplasia,de Ackerman af ir~~ que la sj 

nusitis crónica no parece pre~isponer al carcinoma del-

seno maxilar º 

Se podr{a senalar que si bien, le mayor{a ae los ~ 

casos de este carcinoma s:..,n. ae ti;.;o epiaermoiae, algu _ 

nos del t i¡:,o del adenOC'Jrcinor.::i ;.."ovt?n.arfon de Zas gl5!1, 

aulas alojadas en la ~ared del senoº 

ciente tome conocimiento d~ su prusenciac El cirujana -

dentista debe estar co~pletame~t~ consci~nte de las po-

tencialidades de ~sta neoplasia & a1.., las ai1.a:rsas mane_ 
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ras en que se manifiesta clinicam~nte. 

los estudios aisponobles indican que el carcinoma­

del seno es alqo más común en los varones, y que aunqug_ 

fundamentalmente es una f.mfer,,,edad de pGrsonas mayores­

ocacionalmente se pres~nta en adultos jÓoenes. 

El primer siqno clásico ael carcinoma antral es lg 

hinchazón o el abultamiento del borde alueolar superioc1 

el paladar o el pli~quw muco9estibular, ojloJa~iento o­

alorqamiento de los mnlarf::s supt.:ricres y la hin.chaaón 

del sector inffrior de la cara 9 el costado del ojo. 

la molestia primaria suele ser la obstrucción uni­

lateral o la aescnrga nasal. En pacientes desdentados 

portaaores dQ µrótcsic cor.mleta su.µcrf.,r, el aflojamie!l 

to del aparato o la incapacirfac de usarlo PU.f:!dc producic 

se antes de que halla ninguna otra mani¡estación cl(nicg 

de la enfermedac. 

la expanción real de la neoplasia ou~ determina 

Zas manifestaciones cl{nicas ~ .a enfermeaad está re -

f lejada por ln extención de la les!Ón de las pared~s 

del senoo En alqu~os casos solo, está inuadido ~l piso­

del seno, de manera que Zas maniJestacion0s de la enje~ 

medad se uinculan Únicamente con las ~structuras bucales~ 

Si está ata,::ada ln ¡:;arf'd "!.'-'sial (.1(,,l ~(·n.", mH.'lc h.::::t.: .. :" -

obstrucción na.c:al. la afección ae la parea sup''ri.or o -

techo p~oduce el aescla?aniento del ojo, En tanto qu~ -

la inuaci<Ín de la ;iared lateral ori·:in.a el abulto"'!ie'": -

to de la mejilla. 
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las metástasis no ocurren sino hasta que el tumor­

est& muy auanzado, pero cuando se produce abarca los -­

ganglios linfáticos submaxilares y ceruicalesº 

la ausencia ae metástasis no inctca una evolución.-

jauorable, puesto ow: muchos paci.ente!l con tsta enjermg_ 

dad mueren por infiltración local. 

'l'RATAA'I!:.iiTO: Para tratar tSta jor'r..o. ce neoplasia -

se ~an empl&ado tanto la ctru?Ca co~o los r~~os X. -i -

El tratcmiento P''r irradiación s:.t:li: r:· ·~irifrtrc1r -

se con aqujas de radio in:~ertadon n:. t:il. $E'W o f:n la rr.,g 

so tumcralo 
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CARCINO/>JA BASOCE.'lUl.AR. 

El carcinoma basocelular se origina más frecuente-

mente en las superficies expuestas de Za piel, cara y -

cuero cabelludo de p~rsonas de edad m~aiana o nncianaST 

las personas rubias de tez clara que han pasaao qron pa~ 

te de su vida al aire Ubre, son víctima$ jrecu(ntes dg 

ésta lesión, pero de man~ra alquna no se limita a esta~ 

pe~~onasQ Es posible que ~~te sEa el ti~o m6e com~n de-

carcinoma del sGr huma~o. 

El carcinoma basocelulor prácticamente no tiene 

propensión a la metástasis y por ésta ra?Ón tambien se-

le llama carcinoma 0 bcniqno u 

E1'IOLOGIA:La relaci<ír. entr~, la (;;;ponición prolonqg 

da a lo luz solar, 1J '1l cárw(r tfr pirl es biem conocidg 

desde hace años. También se CO'!Z,'Jrotó que la Jun.ción prg_ 

tectora de la pigm{:ntación dérmica injlU.i.iC! sotíre la re-

latiua rareza del cáncer ae :del 1?n los '1c::rosº 

El factor espec{Jico de la luz solar qut pr~ouc~ -

cáncer es la radiación ul traviol¡;¡ta, 1¡ ~e: han. pro :uctc:g 

; 
" . ·. . "', .. .. 

'l .._;¡,, .. _a•i. \. .;.. ... 
" ' ~ . .,,. -, 

111. ... '°"' 
; 
t--

en p~rsonas m6n J6~~nes, incluso cq niuoc se ~reec~taba. 

Es muc~o rr.ún co~ún tm uaroncs que ~'n. muJ~rc>s, pro­

bablf'mer: tc porqu.e los varo.-irD están ~á.~ expuestos a lol! 
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elementos naturales que las mujeresº 

ez carcinoma basoceZular suelo comenzar como uno ~ 

pequeña pápula leuemonte eleuooa, que se ulcero, eicatri 

za y despuls aparece de nuluOo AL final la ~lcera costra 

sa que se presenta como su;:<-rjicial forma un bordf! lis.Q. 

!; enorosar:o, como consex.14<.:ncio de la tX~;ar..sión latf:ral­

de las células tumoral 0s por Ctt baJo de la µid. 

sector de la µi~l. 

se oriaina '" la mucoac b~c~z, ~ por lo t~~to no se u~-

por inucsión e in.jiltraci.6n d!:!:Yct' la s1.q_;a.thie ce la -

pi.e Zo 
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CARCINOMA EPIDERNOIDE. 

( CARCINOHA ESPINOCElULAR ). 

El carcinoma epidermoide es Za neoplasia maligna~ 

más com,ún de la cauidad bucal. Aunque se produce en cual 

quier sector aentro de la boca, hay ciertas zonas que -

son atacadas con mayor frecuencia que otras. 

Distribución del Carcinoma: 

localización Primaria 

lengua 

Piso de la Boca 

Hucosa Alveolar 

Paladar 

MUCOSO Vestibular 

Frecuencia 

52 

16 

12 

11 

9 

Del total de biopsias practicadas por el cirujano­

dentist9, el carcinoma epidermoide compr'1Tl.de tan solo -

algo más. de Oo5%, no obstante, ello constituye el tumor-

maligno más común de la cauidad bucal; pués representa­

cerca del 90% de los creci~ientos maligno~ de l~ b~ccº 

ETIC~OJIA: Los JactorPD etiológicos más comunes a-

los que se atribuye la formación del cáncer bucal son:/ 

1) Tabaco, 2) Alcohol, 3) Sífilis, 4) Dejiciencias Nutri 

cionales, 5) luz Solar, (en el caso de cáncer dQZ labio) 



- ?4 -

y 6) Factores uarios, que incluyen el calor, traumatis_ 

mo, sepsis e irritación originada por atentes y prótesis 

agudasº Estos factores fueron inuestigados en un estudio 

estad(stico de 559 ¡,acientes con cáncer bucal a los ha-

llasgoz fueron los siguientes: 

A) El jumar es un factor important~ en la genera ~ 

ción del cáncer bucalo Solo el 3% de los pacit::n.ttJs con-

cáncer bucal n.o hab(an fumado nunca, en oposición al 10% 

de los pacientes de control s~n esta n~oplasicº 

Además el ¿9% ae los ~acientes que lo padec{an eran 

grandes fumadores fn comparación con solo el 17~ de loe 

pacientes ael grupo de controlo 

En este estudio, el ju~~r c~garrillos y pipa aume~ 

taba el ries90 cte cáncer bucal más que t,z ci.g~rrillo, ... 

en definiao contr~ste con ~stuaios si~ilcres sobrt el ~ 

cáncer del pulmÓno 

B) El alcohol tambi.!n. v.par(:cc cor.:o j:1r::tor i.m;,ortan 

Uijicamfnte t>l J¿X, ae los f.,:::u:i1:.'l'l.tes at. control con:;un:.fon 

€Sta cantidad fW alcohol, micntr'1.'J q1.H! l!l 33% ae los P!J. 
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cientes uarones con cáncer bucal beb{an esta cantidad. 

C) la s{filis tiene importancia en los casos de -­

cáncer de labio y los dos tercios anteriores de la len_ 

gua. Pero no se pudo establecer si el cáncer era produ~ 

to de la glositis siJilÍtica o de Za orsenoterapia que­

la mayoría de los pacient~s han recibido. 

D) las deficiencias nutricionales fueron difíciles 

de ualorar,pero no presentaban relación 2uidEnte con el 

cáncC?r bucal y problemas mtai~os nütridon,;!es o ce e-

tra na tur•; leza o 

E) L a luz ~:;,lar Ui. fon canos c5ncer de labio ten-

dría poca importancia etiológica. 
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CARCINOMA VERRUCOSO. 

El carcinoma uerrucoso es una forma de carcinoma ~ 

epidermoide de la cauidad bucal, que jué definido por 

Ackerman, quien registró 31 casos en 19480 

Difiere del carcinoma epidermoide bucal común, en que ... 

por lo general es ae crecim.ii:.r.to lento, básica/rlrmte exQ. 

j(tico y solo inuasor en sup~rjici0; por lo meROs haslg 

jases tardías de la lesión; tiene potencial metástasicQ 

bajo y se presta a la ~xcisión local simple, a~bido a su 

euolución relatiuament~ no aqresiua y ~rolonqadao 

CARACTl'RISTIC11S Cli:iICAS:f.,'l carcin.om.a u ... rrucoso es 

uisto en pacientes ancianos entre los 60 y 70 a~os ae -

edad; cc:irca del 75% de la.s lesiones se aan >'m u:i.rones,-

en alr~dedor de 300 casosº 

la gran rr..o.ljor {a dl! e Z los sa .a ne u entra f!r.: la "'!U.cos.s. 

utstibular b ~nc{a o reborae alu~olar, aunque Q ueces -

los uemon en fil paladar 11 b>l piso de la bocaº 

est6 cubierta de ~~a pel{cula leucopl6sica tlanca. las-
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l~siones tienen pliegues con aspecto de arrugas con Ji_ 

suras profundas intercaladas. 

las lesiones de la mucosa vestibular pueden exten~ 

derse bastante antes de atacar las estructuras cont(guas 

más profundase las lesiones del reborde mandibular o d~ 

la encía, proliferan hacia el tejido blando que Za cubre 

y se fijan rápidamente al periostio para invadir y des~ 

truir en forma gradual !a mand(bulao 

los ganglios linfáticos regionales suelen estar sen 

sibles y crecidos. 

ETIOLOGIA: Son unánimes las ae que un elevado por~ 

centaje de pacientes con esta enfermedad son mascadore§ 

de tabacoo Una pequeña cantidad de pacientes no lo son-

pero en cambio usan substancias inhaladas, o son gran--

des fumadoresº Ocacionalmente los pacientes dicen no con 

tabaco y es tos ¡:_;or lo :J€?n.C ra l adc;c ·-
tadas º 

TRATAfr!Ili'tTO: El carcinoma uerrucoso ha sido tratado 

de diversas maneras en el pasado, mediante la cirugla,-

los rayos X, o la combinación de los dos.procedimientos. 

Como la lesión es de crecimiento tan lento y tarda 
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en hacer metástasis, muchas lesiones pu.eaen ser tratadas 

por medio de la e¡1.c isión re lo t iuamen te conservadora., 

PRONOSTICO: El pronóstico es bu~noo 
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LINFOEPITE:LIOMA Y CARCINOMA DE: CE:LUlAS 

DE TRANSICION. 

Hay un grupo poco frecuente de neoplasias malignas 

que presentan muchas caracter{sticas en común, atacan -

la nasojaringe, bucofaringe, lenguaf am(gdalas y estru~ 

turas anatómicas asociadas ; como Zas fosas nasa les y sg, 

nos paranasales º Estos tumores se originan en Za muco­

sa de estas zonaso 

Esta grupo a~ neoplasias se compone del linjoepit~ 

lioma, carcinoma de células de transición y el carcino­

ma escamocelular indiferenciadaº 

Se ha dencrito el linfoepitelioma como una lesión-

que aparece principalmente en la nasojarinqe de personas 

jÓuenes o de edad medianaº Bajo el nombre ae ~carcinomg 

epiderm.oide de c.!lulas de transición", se comunicaron -

una serie de casos en Zos cuales estas lesiones se ZocQ 

Zizaban en Zas am{gdalas, base de lengua y nasojaringe~ 

Se observó que e.::;te carcinoma de ct!lulas a.e transiC!iÓn-

era suma~ente maligno, de euolución clínica rápid91 da~ 

do metástasis profusas y produciendo la QUerte muy tem-

prona • 
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CARACTERISTICAS ClINICAS: la lesión primaria del -

l infoepi te l ioma o da l carc inomu crn cJ lu. ius -:1:1 ir:..;rrn ic iÓ!J:. 

es muy pequen.a, casi siempre com¡...letamcn.te oculta, l igf]_ 

ramente eleuada y jrancam~nte ulcerada o con superjici~ 

granular erosionada. 

El tumor est6 indurado ~ ~n alqun~~ oc~ciones apa~ 

rece como una proliferación exoj { t ica o f ungosao 

Los pacientes con carcinoma d~ células de transi ~ 

ción tienen aproximadam~nte 44 arios de edad, con linfOfl. 

pitelioma solo ¿6 años y con carcinoma escamocelular i~ 

diferenciado 56 añoso 

TAHATANlé.NTO: Debido a Za i.r~u.c·~Q:libi l idad general 

de la mayor{a de estas lesiones y su inusitada propiedad 

de ser altamente radiose .• sibles, b radiación con rayo2. 

~ ha sido el trat~miento más co~un~~r.te a~eptadoo 

PRCXC:JTICO: La pt!rs;..;ediua para los p-:ici"1ntes con_ 

estas neoplasias es m,,i:la, ¡.;or lo tanto el pronóstico es 

desfauorab z eo 
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HElA.NOHA HALIGNO (HELANOCARCINOHA). 

El melanoma maligno es una de las neoplasias más -

letales d'11. ser humano; es la contraparte maligna del 

tuluo pigmentada común, aunque no todos los me lanomas se­

origtnan en los neuos. Algunos inuestigadores clasiji_­

can el melanoma maligno en los tipos melanótico y neuo­

c(t ico. 

S,e cree que el tipo neuocltico se origina en un nu~ 

uo lim.{trofe; mientras que el tipo melanótico se origina 

en lesiones melanóticas no newoides. 

CARACTERISTICAS CLINICAS: E:z melanoma maligno apa ... 

rece como una lesión primaria, no solo en la piel y las 

mucosas bucales, síno también en los ojos, la mucosa OQ 

ginal y los Órganos respiratorios superiores. 

El tumor es raro antes de lo pubertad, y la m~yor(a 

de los casos ocurren dtspu~s de los 30 anos de edad • 

Desde el punto de vista cl{nico es una zona agrandada y 

pigmentada, rodeada por un eritema, con presencia jre_­

cuente de costras, hemorragias o ulceraci~n de la supe~ 

ficie. La pigmentación va del pardo claro al azul obscM 

ro o negro, aunque una forma carece totalmente de pig_­

mentactón cl(nica y hasta histológica : el melanor.?a a_ 

me lanó t ico. 

HANIFESTACIONES EUCALlS: El melanoma maligno es una 

neoplasia rara de la mucosa bucal, si bien constituye el 

20% de los casos de carcinoma primario de la piel • 
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El melanolllll bucal pri.maria es dos ueces más común.­

<1n. uaronczs que en m.ujerQ'S; a: diferíin<:ia d<1l Mlanoma de 

l:a p!e:l cu.ya prqpoP..dQrancfa por se.ro Q.5 aproxintadanumt.s. 

igual. La edaa d..: su aparición es alrededor de los 50 _ 

años. El melanom.a bucal tiene predilección. precisa por_ 

el reborde aluflolar y paladar. 

A.s( mismo se obseroaron casos en el ma~ilar inje._ 

riar, mejillas, carrillos, lengua y pisa de la boca. la 
Zes!Ón puede apartilcer como una zona in.trcn.samente pigme!l 

tada, ulcerada y sangrante que progresiuarnentcz tiende a 

awn:entar dcz tamaño. 

TRATA./tfIENTO:El tratamiento del melanoma maligno e~ 

la resección quirúrgica radical de la parte afectada~ 

con dis.eccicSn. de los nódulos linJÓti.cos regionales .. 

PRC.VOSTIC\J: El ¡;.ronóstic:o es sumar:'~nte desfauorable. 
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CAPITULO X. - CA;J03 Cl.BICC'S. 

Este caso es dP interés esnPcial, oorque lr1 lesión. 

indolente y rn.w.1 nequPii'1 ,rué vista cor ('UQt!'o rt!Pdico.c;, -

que creyPron. Pra una ulc,,rit(l .':ir. irn.oortmici"l • ..,~:i ,c;ab{~-

que el ncci'?nte t<?nía C'Ocrofobfri u nnr estr1 r 1:J."'Ór'! n.i'1.?f;! 

no to~ó en serio el caso. 

Cuando se PX~minó al naciente, tenía la boc~ limpia 

cada veinticuatro horno n.o se hallaron se~al~a de leu -

lengua se obSPruó una ~e7ue~o ~lcPra hu'1.dida, redo~d~.-

aoroximada~Pn.t~ de trPs milimPtron dn df5•etro. 

una suc@rfic iP bri l l:i.rzte u un: bortiP l i'7Pr'lmerite P z.-,vcdo. 

ndicion?l rcrQ protPqPr ~l ra~i~nte de la rorroducci6n. • 

.'Jp l P ':lconst>.fÚ uri. tr'1ta1'fl. iPn.fo ;ostf'l:•<>ratorio nor -
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raqos X. 

hP~ihi~ Pl tr1t~~icnto q ~unn1·0 d~ uolui6 ~ ~Pr ~l 

naciente tres afios dearu6s ~o hnb(n nt~to~aD dP rerr~ -

ducciÓno 
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CAR:; l •vOMA f:,'PJ:. "itNC'! DE flEL f'AHi-f ILLO. 

El nacirm.te, hom.br<> ª" 61 m1(\s rto Plirid, r¡tJ.<> h.1J.bfa-

lares de tiempo durante toda ~u vida. 

En un pxamen. nrdinur:o rit:J los diPritr>.<i, 

al apartar Pl carrillo eon r>l dedo, not6 un 

dulo P~ ln ~ur.osa. 

El pac il?nte man i fe:::tó qu<> cC'lnoc fo Za (,ri.<: U>11c ia rle 

aquil n6riulo dende hac{a ru~tro se~anun, erro quú n.o 

to:::is Pn Za sunr>rfi~iP dPl carrillo, ae no ~1a de dos -
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m.a;:iÓ"I, lcorar una Uao~tnlo~[7 



- 88 ... 

BIBLIOGRAFIA. 

1.- Bhas, Kar S.N. Patoloaía Bucal. 2a. ed. Ed. El Ate-

neo. 

2.- Bibl iotecci Salvat Grandes Temas. El CtÍricPr. (tom.o 24) 

Saluat .r.:rJitores. :>. 4. Barcelona 1973. 

3. - Cl {ri icas ;,:ui rúrqicas de Nortea'll.érica. Ci rua fo dP Ca 

beza u Cuello. (ori.,,,era narte) Ed. lriterarri.eric11na. 

Aqosto de 19?7. 

4.- Cl {n.icas ..;uirÚr']icaP dr> Nortel'JrruSrica. C(ru.ofo de Ca 

bPza u Cuello. (n.:>¡¡urufa Darte) E:d. In.tera1T1.ericana. 

Aqosto de 1977. 

5.- Corre~, :1rínn .Jte l la.; Pérez Tamm¡o. Texto di1 Pn.tot() 

o{a • la Pre~$a NPdica Mexicana. r~im~r~sión Méx.!9~~. - . 

Cllnica i'('rifúric1 Sto. Do'11inr10. Frieultad de C'don.to ... ,' -
lo'"1Ía IJ.;il.A.M. JQR.:~. 



- 89 -

80- Ham,Arthur Wo Tratado de Histolog{a. ?ao ed. Ed. In. 

teramericana. 

9.- Junqueira L.C.¡Carneiro. Histologfo Básica. la. reifil 

• p~estónoSaluat Editores,S.A.19?8. 

10.-lockhart ,R.O. ; llami l ton G. F. Ana tomfo Humana,,E:d. In. 

teramericana. 

11.-Haccomb,William s.; f'letcher,Gilbert E.; The lfniue;::, 

sity oj Texas; Anderson Hospital and Tumor Iftsti tu.te 

The Wi l l iams S.,Wi l.kins. Cancer oJ Head and fiec.k.Co!Jl 

pany Baltimore 1967º 

J¿.-Horris,A luin l. ; Bohannan H. las Especialidades Odon­

tológicas en la Práctica General.Ea. lobor,S.A. 4a. 

ed. 1980. 

13.-Pollack,Robert So Tur.~r Suqery oj thv Head and Neck. 

lea and Feebiger,Philadelphia 195?º 

14.-Reader's Digesto Gran Diccionario EnciclopÚdico.Reg 

der"s Digest, H~x,19?9o 

15.-Ries Centeno,Guillermo A. Cirug{n Rucal. 8a~edo Edr 

16.-Shajer Willia• c. Tratado de Patolog(aºBucal.Ja.ed. 

Ed. Interamericana. 

1?.-Dr. Stanley E.Robbins. Tratado de Patoloa(aº 3a.ed. 

Ed. Interamericana. 



- 90 -

18a-Thoma,Kurt Ho Patolog{a Bucalº (tomo JI) 2ao edoEd6 

Hispanoamericanaº 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Oncología Concepto y Definición
	Capítulo II. Reseña Histórica del Cáncer
	Capítulo III. Cavidad Oral
	Capítulo IV. Cáncer Bucal: Concepto y Definición
	Capítulo V. Etiología del Cáncer Bucal
	Capítulo VI. Las Cuatro Etapas del Cáncer
	Capítulo VII. Detección Precoz del Cáncer Oral
	Capítulo VIII. Conduca que el Dentista Debe Seguir al Informar al Paciente de un Diagnóstico de Cáncer
	Capítulo IX. Carcinoma de Labio
	Capítulo X. Casos Clínicos
	Conclusiones
	Bibliografía



