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INTRODYICCICH.

El1 cdncer es un problema qrave y palifacético que
abarca el dmbito de la biolenia, de la medicina y de -

toda la socledad humana.

~3

ceauia no se disrone de l~5 conocimientos sufi  «
cientes scbre la biolegia del cdncer en los cuales fun-
damentar una actuacidn médicn de eficacia mdxima. Por -
ello, ol cdncer es todavia unn amenaza para la humani -
dad y ésta debe orjyanizar su defensa.

&Ls evidente que sin el consenso y la rarticipacidn
de lo sociedad ne scn posibles los nececarios esfuerzos
de fnvestigacidn fundamental + de organiracién de asis—
tencia raritaria.

La orimersz conaicién rire lograr el areyo de la so
ctednd rocide en ol heoko de ous Sata pooet la informoe-
cidn rmiccunrua; ez mecesaric aue ! hehlacidin osté infor
mada de los rprohlemas w pPogrescs, de ian necesidades -
y do las rogibles scluciones on la luchka contra 12 en -
fermerad, Solo aci lns orgrnrniracicnes canitarias rvodrdn
reccher lg particicecidn de la seciedad. &1 riesic exis
to o ror le tanto, le refisp oo ocnecseprlo n oualoparle.

Desnrapind-mente, lo gue la gerte cree saber hoy,
0o sierore 1o poor. In imacon piblicn el odncer os to-
talimente neqgativa, rere oo enraira en un error de con-

verte, ya gue mucha gonte ignora gue ain faltan precisa



mente muchos ccnocimientos bdsicos acerce el cfincer; -
eregn que un tode eetd heoro v oque tode en Inltil, o -
por ello,nc confian en todc lo oue 4ueaa nor hacor, ror
el contrario cornfian riecarente er rempdias milagroscs.

Suele decooncoerse rnue la moricing eotd rea!izandns
un ran esfuerze de reapqaniracicdn a ninel me la enso -

name asariarneoe o lag

antre las wwe wprtara o
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Al desarrollar el tema, oars procentacidn de este-
trabaio, se pratende mostrar el interde y sl morop fdeo -
obtener unn informecidn acerca de esta enfermedod; sahe
mecs que con o3to no podricomos darla nor terminada, pero

si toncremos lns bases para nodepr conocer y diainoati--

©r

e

car on un momento daio el ineer hyeal.
Ea nor esta rasfn,que oonaideranes que el estudio
del cidnrer dontro we 'a (ontalngla Jebe cor une nprea -
curaeiGn eonstante ya o oue ecome Se diJe astericrmente, -
el Tirujaro wonticta veie oatar cenaeionte do que una =
situocidn dv este tiro tuede rrosentaraole eon cunleuier
memento, u ror Lo tinto dene y tiene lo oblicarién de -
ser canar de eetabhlocer un dlamActico nronor, n procu-
rar al procient. el tratamicnts adecuyss, noa ¢on la pre-

foneidn do ouparle totaleorte, na fne ro es nesihle; -
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C4PITIIO I.- Fara “ar 2smienra al aecarrelle rol presen

le trabaje, creencs que o connerniorte definir nlaysga=-

aonecentos T ‘a':z)'w.‘?r ey lante s gmitan
For lo tarto tenemcr que:

OHNLCTT4: ps 1o civncie o rana de la modicing que

se encnrgn el ootiaic o el tumeres u o su tratamionto-
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El uso del tubaco se investiga shora come yna cau-
sa posible del céAncer nulmoner.

En la mujer es comin e! ecdncer de lon senos vy 6rqa
nos de rerreduccidn; en lcs hrmbres atuca rrincipalmens—
te el aparato dinentivo, vs rulmeones ' piel y la beca.

.

Fopardde =a les =al - ral ocorazdn, el ~irser o8 lo ecangn-
de manor nimero we muortes ontpe Iag myiopes nue pacan
de los treirta w cince argca v ontre [oe homhros deo o

renta ¢ awetenlo w oine~ 217.08.
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Creande wo Seootubrs ol odncer on ous eomicnzes, pDue
de ertirrarse auirdriicamente 6 mediante el tr-otamiento

con fosfere racigctive; on cascs Je cdneer de pocho es-

tos tratamicnics hon reosullinae eficaces en R0Y de los

Cuanis »1 2dne o ne Se balla localizedo on una de-
terminada narte del cuorru, s emplea rara conbatirlo -

g guimictveuria + el trarmionto normonal.

as que eseapan a log controles nor

nados Jqrunos ¢ o

niica~idn colular desor-
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males del organione; eata mult

denadn o qenmpata <o 23" .18 indifereonciadas, do Ssto-
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crecimiento del tejido, de naturalera autdénoma que no -
cumrle ninqun crepdsito dtil, cue siaue =us nroci-s lo-
ves sin tener en cuentn al organismo en su conjuntc u =
que crece a exnensas del cuerpno u no para su beneficior

Asi pues tenemos que, lu degeneracidén de un tras--
tornc neopldsico dn origen a un tumer.

TUKCR: es un crociwiento nueve ancrmal de los te)L
dos, indopendiente del resto del cuerno y £in ninqin -
propésito dtil.

La masa tumoral estd constituida por células espe-
cificas de una o =i: clases que non las fnicas de carde

ter neopldsico. Lzs ellulas y fibras conjurtivas que n-

compeRan ¢l crecimicnio tumoral sirvidndele de armazén,
asi ccme los vasc.: :xaquineos n linfdtices neof~rmados,
cue constituquen el estroma del tumor u su crecimierto -
come Sce eemrpipds popogarle poen Iz wanianilidad el o
tumor ro tiene cardeter tumoral.

kn la mavoria e los cases ol tejido nmeonrldsico es
td constituido solamente por una clise de células proce
denies de un sole tejidn., Tal egpecifidad es la base de
1a clarificoucidn de las neanleaaias,

sl rrecinionto {nccorcinide w on oxceso e la orin
cipal caracteristica de los tumcres y on nana parecido
o otras proliferaciones como la infiamacién, regenerg =-

4

cicn, hipmernlasia y mal formacionos.
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Tanto la inflamacidn cow& otras rnroliferccionos =~
reparadoras tienen una finalidad 4*il ccntribuyendo o -
la defensa y ala conservacién morfoldiica del crganismo.
Por otra parte en contraste ccn los tumeres, estos pro-
cesos no son progresivos ni contfnucs y dosararocen cuan
do aquella necesidad ha gueaago cumplida,

£l aumento arorral de las c¢&iulas de un tojiido -
que ccnstituye la Rievernlasic rnuede itgualmerte ronside—
rorse como caracieristice de loz tumcres. 3Sin rmbargo,-
la hiperrlasia es una respuesta comrerladcra 2 yna falia
de tejido ¢ a una mgucr demonda , © bier comc cornagugn
cia de unw irfluercia t, qlteracidn del centrel Foreonal
(mama, dterc, nrfatata). Fer le tente, i~- hirerrlaecias
tiener un valer fur-~inonal; swn rocrue ~*aa » ort’ log =
anormales v su itntensiaad u A mazcidn xen Limftaeus.

Hoyores nconfusiones o0 gris~ingn grtrp reorslaciag gy
malfornreiones (alteranicnos vn v soonrrelle retsionn-
rioj)en las Jue exic*a yng i~ punan =roecora’n de lag

difoprertoc tofidee ue Uy constituoon,

Ir popcigtoncin oo prppimi rte tycor:t el de
Roker cecrparecian of egtimuic, op Wl oceriscor fiadmen
ol ae las recrlociep, fins o proeguedte ol Aumer ane 58
iulas recpsn gy rpemifon §os oyt Trress ceoee o I

-3
visidn eolalar, indononyiontororto aa 1o cgneray o -
loe nw'rr;f,::fe, gaertor ovracnfanon e B Tani e Ly men o

nierte orn yun: Srrmopldn andd s



Es pnerfectamente rcomnrensikle que en los seres hu
manos ecucndo se conoce la cousa carcinerendticn, su oro

sencia o ausencia no es necesaria para ol desarrolle tu

moral.

Clasificacidn de les Tumor~s. - Jonferre al comnor-

tomionte hicld: '~ “¢ las rocrlecizs ce lps ha sormrado
en dos nrandes qruccs; Tumores Neniutcs y Turores galiz

nos.
fumnpr Bonigne.- es un tumrr de creciniento lento,
que nc Se digsemina mA~ ailu del itio crimaric e ori -

gen, estd ecncarsiulado ror lo cuil ne invade lec teiicos

(2]

+ nue ne da metds-

o

vecinos. Su nrincipal carcterivtica o
tasis, rrecen co~c w2~ loralizagas. Vo ccnducen a la
nuerie en corto ticmno, ua Juy Suolern ra Sor Ar1ues; pe

ro lleyan a equenrle oF se ¢ncuentran localicados en -

[N

Tumer ¥aligne.- a iiferovecico dol tyumir horlono, e
e& un turmor Yo ~recimiento rdride, neade los teifides -
vecinns mamaanic mrolenaacionss de cdluile anorrales en

o N e e e Py s, . oy oy 2 P2y oy 0 . 2 « % x e s % ~
las mo igne s peradyge o o L0 nas i [int ey o o pone
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Liamag metaarta o, E0te tiro do tumer prnouce Irrome~ia
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vamente corto,

to efectiva.

en el cngse
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de que no se hhga un iratamien

Asu wez les tumoros malignaon tienen oira ~lagificx
cidn cur se hasa en el teojinn de epigen, u cen:

Corciroma: egs u» fumnp moligrs Jp orpiocon enitelind,

Sarcora: ea un tumer moligen So apican maeridrmice,

Ctra e las clasitioaeiores o b gue ¢ 2089 en <l
nombre arl Erame er ol que apnrice el tumcr, come por-
ejemnic: Roningliomz, sorntoma, et

Ctres resiben ol memire o lng ~Slulae de que es*in
Sormadac,on otres c280s o0 e g el onombre el investi

erdor cue ha

aesorive

!

@l oty rop adems joTymer o -—

srain oy,
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Las células tumorales en constante oroliferacidn ce
abren caminc en los tejidosn circundantes, irrumpen en -
los vascs linfiticos y s~njuineos del huésred, dande los
fraamentos celulares forman émbolos tumorales se formoen

nuevos fecos secundarios de la lesién primaria (focos -

L )
™~

18

cancerosos) o metdstaris. Pop lo tarto, las metde S
son focos secundarios de una enfermedad maliqna.
lLas metdstasis rueden ser eisladas o miltirles, ne
neralmente las metdstasis lefanac son miltinles.
Existen tumores walignon yue eo~si nuncaq dan metin-

-

tasis, los rriacirnisg ojemnlen de Sstos tumeres son :
Carcinoma de células harales de la vinl v los Ameloblins
tomes. An camhig Py tunmeres malianos rcon gror frocuen-
cia de metdstasis, rome sun: los tumnrpe oo lengqua, pi-
so de boca,raladar blarde, y qldéntulas salivales.

ge deduce enlonces que todgs lag leesioner bunaleg-

producen metistanis,
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CAPITUIO II:
RESEA4 HI JTORICA HEL CANCER.
£l carcor como se mencicrn arteriormente, es un tu
mor cuya historiz oo niopde junto con la historia del -

hombre.

~

Loe antinyecs loc cemparhan acn un arima’ [naactiahie
que devnraha le» carnesynoro bhajc oata desiyracién com-
prengian todas lus rproliforacicnes histisns mis varin -

bles.

iy
!

[ ]

El nembre e ~dnser cc dekc a aue nuestres ante

d

emeerabige con oun ecangre o aue ostunier? nerys
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tado en lug 2avnn: ~¢l onferme; Aeklic ~ ou formg rami-
fieada u prefunda.
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después dif nuevo imnulse n ésta idea v deseribid las -
alteraciones celulares raracteristicas del céncer.

En el afio de IS84, hace apenas R0 afos, se inicié-
el primer trabajo exverimental de imrortancia sobre las
neoplasias cuando Harnau tronsplantd un cdncer de una ra
ta a otra. La siagnificacidn de Suta orimera sroduccidn-
exporimental del cfncer nc fud debidumente aore.iuda du
rante muchos afica, hasta aue lLech pemunied en IO0I una-
serie de experimentos aue. Jemosntraban cue el cdncer ex-
pontdneo de la rata erodiua ser transplantado o otra,

Muchns neoplasize mrlignas ararocen bruscamente on
teiidos e aarecie normal;l: importanciade los foctores
qenétices comenzd ¢ advertirae, cuande Ty rcer produjo -
en I907 cepas de gran purcra y obserud notables diferen

s ,

citas en la frecuenois ol canger., Sir Feroiveld

[

nOle -

vy

obsrrud en IX7%, lax olevade frecucncia de Jarcinemoe del

3

fre.

Egercte ~n les *rakaivinres guo se “edicabun a la limnie

za de lar chimeneas y Torvuld las relaciones causadas -

eantraban las ricas minas de Schneetorq y Joarhimathal-

” s .
cue preuuciar plet:, niue’, cenilie, uranio v aradnico.

Acomienzos del sinio ¥VI ee oduvirtié que la mayor oparte

de lrg trabajoderes de estas minzs el cabo de alaunos -~

LY

anes, oresentaban ura enfermerad rrocreciva de los oul-

-
»

iruarigkliomonte =mertal,
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Transcurrioron casi 260 afdos antes que dicho pade~
cimiento fuese identificado como cdncer en el afo de —-
I879.

El céncer en el caso de los mineros alemanes, lo «~
contrafan en los pulmones por efecto de la elevada radig
eidn ionizante por inholacidén prolonnada de'raddn'” o sea
por emanacidn gaseosa del rodio.

En el afdo de I9I6 nino a descubrirse el primer agen
te corcindégenc por estudios de produccidn experimental-
del cdncer .

Fueron dos eminentes cient{ficos japoneses,Yanagiwa
e Ichikawa, quienes hicieron la observacién histérica -
de que cuando los orejas de los coneJjos se untabnn con-
alquitrén de hulla {carbén piedra} durante lar,o tiemrc
se przducian papi’cmas; alqunos de los cuales terminaban
pcr hocerse enncercsos, desencaacnando con ello un in -
tenso trabajo 7 fin de pncontrar 12 naturniera quinion-
de 12 substaneia ~arcinécena. Ful en el 2fo do 1030 que
les tnvestiqores Kenraway y Cook,por ver primera iden
ticicaron quimio mente un agente carcindieno:

el I, &, 5, %= dibenzorntreeeno,

o

LErO Moo oo nberder el prelivre de 1o obiclegfa -
el sheer o0 1008 ew T9FI, cuando Fenton nous dosord
bid ur virus transmisible que preducfa cdncer en loc ro

llos. &n los afos siquientes se han deccubierto muchos-

ofros neonlasmas de etinleogfa viral.



CAPITUILO TI1.-
CAVIDAD  CGishl..
ANLTOMIA ;

Los arcos de los maxilares surepior e inferior, con
las eneias u los dientes, dividen la cavidad oral en —-
dos partes;"vestibuley espacio situada dentro de les la
bica y enrrillos v afuera ce loyg Yientoe; y Yenuidad bu
cal™ proniomente dich~,rer dentre <o lae arcadas denta-
los,

L heea oetd Limitedn rop ol paladar Ssee y el ra-
ladar bleande - ol toghe, mer ol maadlior inferinr que -

degerite wun are gipeiodir do la lvngue 1y de otros te il

L5}

aons dos hlandos  oftuniesn o ol ruoley, y Mroic los lad

e

ner lae ngrodes sde oo carrilles jae exirnntio deosde la-

hondidura ITabial, 12 Hnea arade co toran Jos 10hing -e
hasta 1o ecopr rogterior do I ferqua Jonde so ahre oen =

la faringe.

”

la rarcg del "carrillo” o wejilia estd formada ror-

el miscule bureinader u un relvidn cubvuidinee de arasa

ln "bele adiposa” do Fichat, eo! buc-iniep mwmitione los

lirentics ersre oo dionteos aoawrtdndelos del veatihulo.
fovpdn o rarto rosteorior ge L mogitia, ol masote-

re cubre o Ya ramy reeendonte gel maxilar inferior; ol-
boran antorior 0 {0 rama eel =y {lar gariondo per Qee
->

» - ”, . o
trias ol Gltimo molar vaata la aréfiats porpnnices,

@ fropeaeidn o 12 plel Jo ia e filla corrosponde
[ ST Ty S A Je {n L& LT COrrasronae
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al nervie maxi{lar inferior; emite ol nervio hucal, jue -
atraviesa ol huccinador u se distribuve en ln rmunosa, El
Bugcinador rocibe Filefes del foglal, que irorug Ing

miisculos freinles nere nunda n les misculor masticadaros
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sublingual y subrmaxilar.
El "toche o Lo haea" ns2td formnde nor o! poladar-
duro y el paladar hlando,

Eltpaladar duro u dsec? entd@ constituido por los -
maxilares hacin ndelante uy los rilatinor hacia 2tras, y
cubicrtv de rucc;oricstio nrwosn u firme oontra o7 cual-
la lengua comrrime a los olimentos, ceorara la boga e -
la cavidar nosal n leog seneos marilares, 2 murosa del -
palednr preogentn un rafe modin y surcng traneneraalnog,

Fl”paladar hlande o nelo del! piladar, Jormieién -
fibrémuscular incobefeaq eon ua rliegue Y0 ~usosl, se ar -

uea hacin a:rde continuiae nostoriormonte ol tocho,——

>

sernara la boca de 1o nascefaringe w cuellt como teldn on

el limite nesterior do la eavidad bucal :oste tol 30—
recoge en dos nliegues ae cad: lado; vl rosterinr y mis

» Ld - & - “
apangda o Reila mag oorecg de la dinenr mpdio, Yo om0 @

g}

que lu Gberiioc gae cenae i0n 0 hoo2 ~on la hucafaringe
std limitada ror deor~ nrcedas adticas,una rentre cde la-

”» 'Y —
inica RYandda

rJ.

otra; dol vértice cuel:z unn oralonjacidn ¢cén
I~ =S kivy o om oersiones o0 mone en contacto con la-

lonaya, #1 wrag anteorine, formado ror l1ag"riinreos mio-

- . » L - . - "
rroros Y8 o pele 0D 0ol

2, vodd eitunde ea3i un ron-

~,
i

timotre nor delante ~¢l berde waoterior wl palaiar,
clnio en su vaoreocar ol misculo qlocost~Filino y docori-

he un arco infeorior desde la doula hac*ta 1 lonaua, -

ared de lor"nilarog ragtopiores” ol veole Yol realadr -
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en el borde ncsterior del raladar, lleve en Su esnesnr-
al misculo faringostafiiine v descierde a la nared lo--

Frgdtem 1orft O Ve

toral de la Fopinye, “2tze yor piloraes
cmanifn que wclojc o 1n arisdala prletina, Bl arto que-
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lenqua se aprecia el "septum lingual", las orterias lin
quales,una a cada lado, ostdn unidas nor una anastomosis
que atrauviesa el septum. *1 neruvio motor de los miscu__
los linguales es el hircoloso.

La "porcidén bucal de la “arinqe o bucofarinae” (en
tre ¢l raladar y el borde superior de la epiglotis),ha_
cia adelante conunica con la boce por el ictme de 1ro -
fauces o bucofaringeg v ha~in ehnjo de aste sitio estd
limitada ror la nereidn foaringea de 11 cara surerior de
la lenqua; eatre ésta Aliima y 13 erigqlotis seo disponen
dos penuering deopresiones o enlldculae, i »ired roste -
rior, visible ror el istmo de las fauers votd situada -
sobhre el cuerpe do lo sejunde y tercera vértebra cervpi-
cales, Loteralmente =n unn deoresidn trianquler, la fo-
g2 amicdaling limitads ror ol piler anterior del velo -

Iy

dol ralodop Fasin ndelonte, nor el nofTar posterior ha -

cia ris uy por 1: lonqua hocia “hajo,se ohserra 1Q —--
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HISTOLOGIA .. -

La cavidad bucal se encuentra revesitida por un epi
telio escamoso estratificado no queratinizado.

El epitelio de la mucosa bucal es escamoso estrati
ficado diferencidndose del cutdneo en la falta de cor =
nificacibén, por lo que conserva hasta las células mds -
superficiales.

La membrana mucosa bucal estd constitufda por dos-
capas=s:

I.- Ldmina Propia.~ que estd constitufda por una =~
capa de tejido conjuntivo de grosor variable, encontrdn
dose sus papllas ocupadas con vasos sangufneos y nervios.

Las papilas de la ldmina propia varian en longitud
y anchura en arcos diferentes.

La presencia de las papilas permite la subdivisidn
de la ldmina propia en ;

a) capa paamilar externc

b) capa papilar profunda
estando separadas del epitelio escamoso por medio de la
membrana basal .

2¢- El Epitelio Bucal consta de varias capas de cé
lulas que sevan aplanando a medida que se acercan a la-
superficie, dichas capns que la constituyen son:

a) capa germinativa,que comprende «
el estrato basal y el estratum B
espinoso.

b) estratum granuloso

¢) estratum queratinoso cdrneo.

Lengua.- éste droano estd formedo por una masa de
tejido muscular estriudo,recubierto por una mucosa cuya
estructura veria de acuerdo con la regidn.Las fibras -
musculares estriadas se entrecruzan en ics tres planos—
del espacio,y los haces musculares se hallan separados—
por gran cantidaed de tejido conjuntivo. La mucosa s¢ #~



presenta fuertemente adherida a la masa muscular a causa
de la penetracidn del tejido conjuntivo de la ldmina w~

propia entre las fibras musculares.

En la superficie inferilor de la lengua la mucosa se
presenta lisa. En la cara opuesta su aspeclo es extremg

damente irregular debido a la presencia de gran nimero-
de peguenas elevaciones que son las papilas linguales «
La regidn posterior de la cara dorsal de la lengua

estd separada de la anterior por una linea en forma de-
V, detrds de ésta lfnea la superficie de la lengua pre~

senta un nimero discreto de prominencias, formadas prin
cipalmente por nédulos linfdticos.

Papilas Linguales.~ son elevaciones del epitelio =
oral y de la ldmina propia, que asumen formas y funcio-

nes diferentes,

En el hombre existen tres clases de papilas ; fili-
formes, funqiformes y calciformes.

Ligamento Parodontal.- estd formade por un tejido-

conjuntivo denso con caracterisiiczs esgecticles, que une

el cemento dentario al hueso alveolar, germiticndo no =
obstante, leves movimientos del diente dentro ae los al

veolos. Las fibras coldgenas de la membrana parocontal-
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estdn orientadas de modo que transformen las presiones-
ejercidas durante la masticacidn en tracciones.
El coldgeno del ligamento periodontal tiene carac-

ter{sticas de un tejido inmaduro, presentando eleuado -

metabolismo, renouvacidn de sus proteinas y gran cantidad

de coldgeno soluble. Los espacios entrec las fibras con-

tienen glucoprotefnas .
¢ Todo este sistema actda como un cojin amortiguador

de las presiones efercidas sobre el diente,

Ldmina Densa o Hueso Alveolar.~ es la porcidn de =
hueso que estd en contacto inmediato con ¢! ligamento -
periodontal, estd formada por tejido dseo de tipo inma=-
duro, en el cual las fibras coldgenas no estdn dispues=
tas en formactiones laminares tipicas, Barias fibras co=
ldgenas del ligamonto periodontal forman haces que pene

tran el hueso y en el cemento Incertdndose en estas cs-
tructuras.

Encia.- estd formada por una lémina propia de teji

do conjutivo denso, firmemente adherida al periostio, y

un epitelio estratificado plano que puedeser queratini-

zado en alginos lugarcs. Este epitelio se une al cuello
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de los dientes por medio de una capa aceluday, formada-

por proteinas, hidratos de carbono y lipidos. Las célu-
las epiteliales de la encia estdn unidas a esta capa o-

cutfcula mediante hemidegsmosomas.

Faringe.~ forma parte de la cauidad bucal y es co-

min a los aparatos digestivo y respiratorio. Se comunica
con la cavidad nasal y con la laringe. £l revestimiento
epitelial de éste drgano es estratificado plano en la ~
regidn que se continda en el esdfago, haciéndose seudo-
estratificado prismdtico ciliado, en la regidn que comyu

nica con la cavidad nasal.
Amigdalas.~ drganos constituidos por aglomerados &
de tejido linfoide, localizados por debajo del epitelio

de la boca y de la faringe. Al conirario de los ganglios
linfdticos, las amigdalas no estdn situadas en el trayec
to de los vasos linfdticos, Producen linfocitos, muchos

de los cuales penetran en el epitelio y lo atraviesan~

entrando en la boca y en la foringe.

Existen tres tipos de amigdalas: faringea8, palati

nas y tinquales.
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+ ISIOLOGIA =

Los epitelios en general carecen de vasos sangu{l«-

neos,ocurriendo lo mismo en el epitelio bucal; nutricidn

que se verifica por la absorcidn de las jugos circulan

tes del tejido conjuntivo.

La principal funcién del epitelio bucal e¢s lag de =
proteger perc ademds tiene ung funcidén secretora por -
las glandulas que contienen y secretan saliva, cuya fuf
cidn no,no se limita exclusivamente a mantener humedecl
do constantemente el epitelio bucal, sino a lubricar .«
los alimentos facilitando la deglucidén de los mismos, -
principiando la diqestidn por las enzimas que contiene-
también a través cel epitelio pueden eliminarse substan
cias como el mercurio y algunos otros de origen tdxico.

El aparato digestivo comienra en la boca, los ali-
mentos se mastican en la becea, se tragan, pasan por la-
faringe y el esdfago en la regién del cuello y el tdrax
hasta lleqgar al abdomen.

La lenqua se eleua e¢n la boca y funciona como un-
atacacdor flexible destincoo a rmartener los alimentos -
entre los cientes durantc ig musticecién y a impulsqr-
el bolo alimenticic en la agealucidn.ks notable por lo-
amplitud y la rrecisidn we sus movinientos, ror las -

modificaciones ge forma que debe cxperimentar al hablar

Y por el exquisito ncntio del tecto en la muccesa gue -
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tambien recibe impresiones gustativas. E1 sentido del -
tacto estd amplificado ; una pequefia cavidad hecha por =
la fresa del dentista es percivida por la lengua como -~

una gran cavidad.
En resumen diremos que la funcidn de la cavidad bu

ral consiste en que el alimento sale de la boca cuando
la lengua asciende para obliterar la cavidad bucal de -

adelante hacia atrds y empuja al bolo ;limenticio para-
que pase por el istmo de la® fauces ; se cierran el (st~
mo de las fauces y el faringeo y la laringe se cierra =
y se eleva, de manera que la faringe ¢sciende junto con

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

ordenan para que aescicenda al «¢sdfaqo.
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CAPITULO IV,~ Como ya se ha definido anteriormente log
conceptos que se empleardn a lo largo del desarrollo -
del presente trabajo, ahorg se pasard directamente a -~
abordar el tema que nos ocupa.

CANCER  BUCAL

Es el nombre aplicago a las neoplasias originadas-
en el revestimiento mugoso de la cavidad oral. Teniendo
como limite anterior a la micosa labial y al borde cutd
neoc mucoso.

El limite posterior serd el borde libre del pala -
dar blando, los pilares antericres ge las anigdalas y -
la unidn de los dos tercios anteriores de la lengua con
la rafz 6§ tercic posterior de ésta.

El cdncer bucal se pucde diwvicir en uvarios grugos—
en funcién del foco ocugpado por la lesidn inicial en :

1) Labios

2) Lengua

3) Amigdalas

&) Enefas |

5) Faladar duro
8) Paladar bianco

7) Piso ce PFoca
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8) Superficie bucal.

Neoplasias Halignas de La Boca
La neoplasia maligna de la boca no se caracteriza-
desgraciadamente por su aspecto clinico tnico y especi-
fico ; puede presentar cualquiera de varias formas clini
cas.

Su aspecto aepencerd del tiempo de duracidn -
de la lesidn y sera acorde a la localizacidn original -
del cdncer, en otras palabras una lesidn canccrosa que-
se desarrolla en los tejicos gingivales o ¢el paladar -
la blandura y fdecil compresidn de los tejidos de la mu=
cosa bucal comparacus <o.. t0s cgel palaedor gue son delga
dos y rigidos influyen por lo menos en alqgln grado en =
el aspecto canceroso gue afecta cada una de esias 2onas.

el tipo celular influird también en el! aspecto clf

nico ; asi un carcinoma tendrd un aspecto distinto cdel =~

de un sarcoma y serd muy ciferente cde un melanoma. Los=
efectos de los procesos patoldglcos suserpuestos son =
muy importantes en la determinacidn del aspecto cl{niqg
éor ejemplo ; ya que el 90% de toaos los cdnceres de la-

boca crecen a partir oel epitelio escamoso que recubre-
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la cavidad oral debido a la naturaleza del proceso patg
logico la masa tumoral hara protrusién por lo menos en-
un grado minimo, en la cavidad oral por lo que podrd <=
ser afectado por las irritaciones y episodios traumdti=-
cos que son tan frecuentes en la boca ; en este dltimo -
caso puede haber inflamacidén, la zona cel turmor puede -
infectarse secundariamente dando lugar tal wvez a ulcera
cidén e incluso puege haber necrosis del tejico, todo lo

cual ceniribuye a variar ¢l asgecto clinico -l edrnz.r.
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FRECUENCIA EN CARCINOMAS DE LABIO Y LENGUA

Son las lesiones mds frecuentes y en conjunto,éstag
lesiones representan casi el 50% de todos los tumores -
de la boca.

OncoldSgicamente la frecuencia de carcinomas de la~
superficie bucal, piso ae boca, paladar y amigdalas es-
casi la misma.

En los tumores malignos de encia es dififcil expli-~
car su alta frecuencia, y estio se atribuye a que el Ui~
rujano Dentista pone espécial interés en esta zona.

La freciencia ¢n M¥éxico ae tumores malignos segtin-
la zona anatdémica ae la boca es la siquiente.

De <377 pacientes tenemas:

Labio 575 258
Lengua 550 24%
Encia 333 14%
Superficie Bucal E77 11%
Piso de poca 239 74
Paladar 211 9%
Amigdalas 192 3%

+~NOTA:COncologia INSS 1331,
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FRECUENCIA LN FUNCIONV DE LA ELRD,
Aunque existen tumores bucales a cualquier edad, -
el cdncer se trata fundamentalmente como una enfermedad
del adulto y cel anciano.

La edag promeaio ge encuentra entre los 55 y 60 =
oy ”

arics ; la mayor parte e los canceres de la boca se pre-
sentan en una época en que los ulentes a consecuencias-
de caries provocan resorcidén alveolar, desintegracidn -
general ae los tejicos bucales ; obliga a los pacientes~
g visitar a el Jirujano Lentista a intervalos wds o me-
nos cortos, vsto puede hacer gue ¢l wpropesicnal tenga -

oportunidad de hacer un culdadoso cxamen bucal, ya que-

i consi dn en edad Ce canrcers
los pacientes se rnsiderar

FRECULNCIA BN FUNTilh LE&L SEAC.

En general el cdnecer ce boca es mds frecucnte en -

el hombre que wn la nujger.
La mayor parte ce las mujercs mucstran inmunicad @
este tipo e caner; en frecuencia con relacidn a los -

hombres vs 2¢ ¢ a 1.
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CAPITYULO V.-
ETIOLOGIA DEL CANCER BUCAL,

Se desconoce el mecanismo por el cual las células~
previamente disciplinadas adoptan bruscamente caracte -
risticas malignas ; pero aunque admitamos desconocer to~
dav{a la causa profunda y fundamental, pocdemos mencivnar
ciertas causas desencadenantes o pregisponentes comg =

son=
a) Irritacidén Cronicd.-
La irritacion debico a una anomalia de lnraa duracidén -
puede terminar en carcinoma, ae hecho varios tigos de -
irritacidn crbnicd contribuven a producir lesiones can~
cerosas como por ejemplo:obturaciones y prétesis mal -
ajustadas.
b) Tabaco.-
&l tabaco es otra variedad de irritacidn créhicé, que -

parece capaz de desencadenar fendmenos cancerosos ; hay-

pruebas conuincentes de que un contacto prolongado del-
tabaco en la mucosa bucal puede dar lugar a cdncer en -
pacientes sensibles, el mds alto porcentaje de cdncer -
oral por esta causa se encuentra enire los masticadores

de tabaco.
c). Humo de Tabaco.-

También es casi seguro que el humo cel tabaco estimula-

el desarrollo de lesiones malignas ; debe prohibirse el-

uso ael tabaco cuando s¢ ospecha irritacidn ecrdénica de-~

la mucosa.



d) Sifilis.-

Quizd el principal factor relacionacc con la etiologfia=
del cdncer bucal sea la sifilis, yaq que ae un 20% a 30%
de todos los pacientes ael sexo masculino con cdncer de
lengua tienen s{filis crdnica.

La sifilis es también un factor de ciertos canceres
en el labio, plso de boca y superficle bucal } no parece
existir ninguna relacidn entre si{filis y los carcinomas
de enc{a, paladar duro y blando, amigdalas, etco.

e) Factores de Rayos Solares.-

La luz solar es una irritacidn crénica de tmgortancia-

ya que una exp.sicidn excesiva ex.lica la frecuencia ~-

relativamente aqlta de cdncer e¢n la piel y de los labiog
en trabajadores expuestocs como:gronjoros; leriadores, -
marinos, etc.

El cplor de la piel interviene, ya que es mds fre-
cuente en tndividuos de tez clara.

fJ) Factores Dentgles.-
Se han mencionado otras variecades de irritacidn crdni-
ca come factores desencadenantes en [os individuos pre-
dispuestos, es e¢. caso de la irritaciGn ooacionaca por-
aientes rotos, agudos o cariados, protésis mal ajustadas

. ; l.
coronas ae obturaciones y scpsis bucd
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CAPITULO VI.~
LAS CUATRO ETAPAS DEL CANCER.
Etapa # 1.- Tardanza debida al Paciente:&sta perfo
do empieza cuando el paclente reconoce o sospecha por =-

primera vez una condicidn anormal en su boca o su piel-

y termina cuando acude al profesionistc en busca de aten
+
cion.

Etepa # 2.~ raraanza debida al Frofesionista: =
este periodo empieza cuande el paciente acude al dentis
ta y continda hasta que se inicia el tratamiento debido.
En este periodo de tardanza el paciente recibe las si -

guientes variedades de tratamiento intil :
a)enjuagues bucales de varios tiuos

blaplicaciones tdpicas de medicamentos muy varia

bles

ec)modificacidn de dientes supuestamente agudos o

rotos, a los cuales se atribuye el problema gs
sr-ree perando que con ello se corrijan las lesiones

d)modificacidn de prdtesis

e)extraccidn de divntes

f)bicpsias mal hechas

g)puncidén de una lesidn primaria en aonce se puede
confundir con un abceso o incluse ce un trastor-
no inflamatorio superago

Etapa # 3.- Tratamien:o Adecuazo- on donze el ciru

jano dentista desempena un papel importaonte en la cetapg

de tratamiento como es; la cxtraccidn uo clentes, prepa
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rados aplicadores o sistemas de proteccidn para la apli
cacidn de radio.

Preparacidn de férulos y equipo de fijacidn para—-
reseccidn mandibular, elaboracidn ae wrdtesis provisio-
rales en espera de una cirugia regoradora.

Etapa # 4.~ Per{oda ce obseruvacidn:empieza cuando-
terming el tratamiento, va gue tiene Jue oi{lar ol pa-

riente a interuolos rrogruvsivamente m3uored.
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FACTORES QUE MBOLDIFICAN EL ASPECTO CLINICO DEL
CANCER ORAL.

Caracteristicas Hacroscépicas:pueden existir cance
res con muy poco crecimiento externo, a este tipo de -~
cdncer se le llama "infiltrante”. Cuanco el desarrollo-
del cdncer es principalmente hacia afuera y tiene poca-
tendencia a itnvadir los teji dos vecinocs se le llama -
"proliferonte”,

Algunos tumores gobrus~len notablemente y alcanzan
graon tamafio, en tanto que ciertos tumores malignos todg
via son muy pequefios cuando ya hm hemitico metdstasis -
mortales para el enfermo ; la gravedad de un caso no deé+
pende de la protrusidn del tumor,

l.- Existencia de Lesiones Pregisponentes:

a)Sifilis
!b)Leucoplasia (considerada ésta lesidn-
como precancerosa)
¢J)Papilomas

2.~ Localizacidn cdel Tumor: vs de suma importancig
la localizacidn del tumor, ya que cuando hay poco tejgi=
do disponible para la extencidn en profundiaad ; como en
el caso de un tumor maligno en el paladar o en la encig
la lesidn puede extenuerse perifericamente antes de in-
vadir el hucso.

Si se extrae un ciente se rompe la barrera natural

entonces el tumor lnvade rdpidemente el clueolo hasta -

la destruccidn de la manc{bula.
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3.~ Rapidez de Crecimiento:al no crecer los cance-
res con la misma rapidez, un tumor de crecimiento rdpi-
do suele ulcerarse antes y al ser el desarrollo mds rd-
pido suele ulcerarse antes y al ser el desarrollo mas =
rdpido que el riegosanguineo ocasiona una necrosis, pro
duciendo caombios vistbles.

Le= Tratamiento Preuvio:los diversos tratamientos -
previos pueden aglterar el agspecto de un tumor maligno -
por ejemplo= una extirpacidn quiridrgica inadecuada, ya-
que puede provocar una reaccldn de cuerpo extrarno, cuan
do se ha suturado con catgul pucde hAacer gpensar en una-
reactivacién de un resto maligno.

La radiacidn intersticial con agujas e raddn, pue
de ocasionar clicctrices subcutdneas duras, gque godrian=—

sugerir una recaida.
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LESION PEQUERA.

Un cdncer pequefo con un didmetro de hasta lcm, =
puede no ser un cdncer temprano ; pero en general puede-
decirse que cuando menor sea el tumor mds reziente es -
también y mayores las probabilidades de curacidn.

Pero no hay que penser que una lesidn pequera seg-
siempre un cdncer incipiente,

Signos y Sintomus:un cdncer pequefio se puede presen
tar con un aspecto carnoso, una placa verruqosa o plang
o una ulcera,

Stempre hay endurecimiento, incluso es estas lesig
nes pegu?2rias : pero pucge ser digicil aenctar en las le-
siones de tiu0 cQrrecso.

A mer~ida que ¢l cdnecr se infiltra en ¢l tejlao que
le da origen se pierde casi siempre la elasticidac y fle
xibilidad a e¢sta caracteristica se le llama "i{nduracidh”.

Existen canceres gue no muestran las onteriores -
caracteristicas, por lo tanto st existen dudas acerca -
de la lesidn debe hacerse una biopsia.

Sintomass muchas enfermedaces con alto {ndice qe-
mortalidad son espectaculares y el paciente recuerda el
momento en que cayd enfermo 3 en cambio en el cdncer oral

osa y muchas veces -

™

cesta no es cspictacular sino inciu
Jalta en los canceres pequenos el dolor, sintoma imgor-
tante de nuchas enfermedades,

Se puede decir que un paciente con un cdncer peque
o es excepcional que se queje de dolor ; cosa que no -

sucede en pequenas lesioncs ulceradas o inflamagas de =
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la boca por ejemplo:los herpes Yy las aftas que suelen -

ger dolorosas.

LESION DE TAMANO HEDIANO.

Sintomas:al aumentar de tamardo las lesiones cances
rosas son mds notables los sintomas locales gn general
las lesiones malignas que se encuentran en la parte an
terior de la boca las reconoce el paciente por el sentl
Jdo del tactoen la lengua, refiriendo que le cduele , pe~

ro es mds una molestia que un dolor verdadero. Como ejem
olo de estas lesiones tenemos aguellas que se encuentran

en la parte anterior de la boca v piso e la bocae.

Signos.- Un cdncer oral de tamaris medigno mide a
oroximadamente «.5¢m y en esta ctara ozsi sivmere cais—
te unc uicera superpicicl y la lesidn es casi siempre =
de una dureza caracteristicao

Otras se presentan como ulceras necrdticas de bor-
Jes duros, mostratando este borde cierta tencencia a en
rrollarse. Este tumor duro puede sangrar con facilicau
al momento ce la exploracidn fisica. E£s también una le—
sion que puede estar acompefieda de leucoslasia y confun
Jir al auscultodor cor ser ésta la Unica lesidn.

LESION AVANZADA.

En ocaciones un pegueno cdéncer primario del labio
5> de la cavidad bucal, puedc ser parte @el cucdro de un
sdnecer avanzade : dadas las metastdsis que ya se¢ produje
ron. Siempre que se encuentren dos metdstasis en dife -

rentes lugares se encontrardn otras ¢os y stempre serdn

en pares, nunca €n nonesSe.
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Sfntomas.- .owforme avanzamos en la cavidad bucal=-
hacia la faringe, el cdncer es cada vez mds incidioso,-
es raro encontrar canceres pequefios en regiones posteripo
res ; también es raro que una lesién de palacar blando o
base de la lengua llame la atencidn desde las primeras-
etapas.

Por lo general antes de que el paciente se percate
de la tumoracidén, ésta puede medir ya mds de zcm, y mu-
chas veces ya ocurrieron metdstasis cercanas.

Con cierta frecuencia el primer signo gue menciona
el paclente es un ganglio crecido en el cuello (‘los pa-
cientes que muestran estos ganglios crecidos, deben es-
tudidiarse inmediatamente duscando un cdncer primartio).

Cuando los tumores en la base de la lengua miden -
poco mds de Z.5cm, pueden alterar los movimientos del -
érgano ; por lo tanto se modifica el habla y la deglucidn.

En ocaciones el paciente se queja de dolor crdnico
en la garganta y tembién nota que le cambia la voz, § -

muchas veces cuando la enfermedad ctaca las amigdalas ~
¢ el paladar blando se le considera como un abceso su =

praamigdalar, aunque sea un cdncer ; muchas veces los an
tecedentes en lesiones de gran tamario son relativamente

inicic -

s

escasas gor el tiemgo que tronssurrid entre o
o la enfermovac y g aarieidn ce loa sintomas.
Fiegnos.~ Al cvolucionar ¢l cdncer es de esperarse

una infiltracidn mds profunda y aparecen entonces ulce-
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ras seguidas de necrosls de los tejidos ; pueden ser du=
y blandos, frecuentemente estdn afectados maxilar y man
dibula, y al afectarse la deglucidn es cada vez mds di-
ficll mantener una buena nuticién en estos casos las mo
lestias que se podian confundir con dolor, se prescentan
ya como un dolor verdadero.

En esta etapa los §intomas se pregantan claros, -
tanto as{ que no se necesita una consulta profesional =~
para llegar a un diagndstico . En esta etapa el trata -
miento es casi tnutile.

Al florecer el cdncer el paciente sufre cada vez »
mayor dolor en la lengua, piro de boca, cargania, ore -

Jas, elc. ; en estos casos de canceres de lengqua, esia =~
puede perder totalmente la mouvilidad ("lengua conjelada")
pudiendose presentar la amputacidn expontdnea de ésta.

Al abarear zonas mds profundas se pueden presentar
también hemorragias constantes. La anemia y la mala nu-
tricidn pueden ocasionar la mucrte del caciente.

(La amputacidn de la lengua es causaca rorque el Da
ciente ya no controla sus movimientos y la mucrde cons—
tancem 1@ lastimandose. wo hay gran hemorragia debido-

a la vasoconstriccion).
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FOCOS DE ORIGEN MAS FRECUENTES EN CANCERES DE BOCA.

I) Labio.: La lesidn puede iniciarse en cualquier -
parte del labio, principalmente inferior, y su zona de-
predileccidén es el tercio gque se encuentra en la parte-
media y externa del labio,

#) PaladarslLa mayor parte de carcinomas del paladar
se presentan en el paladar blando.

3) Encfas=z El cdncer gingival es mds frecuente en-
la mandfbula y la zona de molares es el foco mds comiin-
pudiendo existir este tipo de lesiones en la regidn del
canino.

Superior ; 60% de los casos

Inferior ; 40% de los casos

4) Superfiicie Bucal.Puede presentarse en cualquier
lugar desde la comisura hasta los limites posteriores ;
pero su foco mds comin es en el tercio medio ce la meji
lla. Dicho de otra forma, la zona que se encuentrqg sobre
la linea de oclusidn entre segundo premolar y primero
y segundo molares.

5) Piso de Boca:Sin predileccidn por alguna zona -
entonces se tiene que explorar o planchar el piso de =~
boca con una exploracidn digital ; se podr{a considerar
la ‘parte anterior como unu zona de alto indice cancerg

30C.
6) Lengua :E1l cdncer de lengua es mds frecuente en

la porcidn bucal, y el foco mds comin son los bordes

rara vez afecta el dorso del drgano.

&
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ESTADIOS LEL CANCER.

Estadio # 1.- El tumor primario estd limitado a su
lugar de origen en la boca sin metdstasis.

Estadio # <.~ El tumor se hatextendido mds alla -
de su lugar de origen alcanzando las zonas vaclihas, pe-
ro todaufa esta limitado a la cavidaa oral, sin metdstg
sis palpables.

Estad{o # 3.- El tumor primitivo es parecico a log
estadfos 1 y « pero con matdastasis clinicamente palpa -
bles no fijas.

Estadio # 4.~ £l tumor primitivo es similar al de
los estadios 1 y 2, o ktien se ha extendido mds alld ce-

la cavidad oral con metdstasis a cistancia.
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CAPITULO VIIo=
DETECCION PRECOZ LEL CANCER ORAL.

Cada afio mueren tantas personas de cdancer oral como
de accidenteg automovilisticos.

La idnica medida preventivag conocida es el diggnds—
tico precoz de la~Zesi6h cancerosa para poder aplicar -
el tratamiento.

Para 4rutar una lesidn precoz, primeroc hay que des
cubrirla por consiguiente es indispensable un examen o=
ral meticuloso.

Las muertes gor cdncer oral son especialmente trg-
gicas porque muchas podrian evitarse, En muchas partes
del cuerpo no se descubren lesiones precoces porque el-
gxamen fisico no puede realizarse sin recurrir a la ci
rugia exploradora.

Por el contraric, todas las partes dge la cavidad o
ral no son fécilmente accesibles al examen de rmodo que
deberia ser posible la deteccidn precoz.

Muchas lesicnes de cdncer oral son curables et el
tratamiento ca instituye en los comienros. For desaracia
segun observan Cahn y Slaugther, inciluse en las zonas -
donde se dispone e la mejor asistencia médica, la pro-
porcidén de curaciones no pasa actualmente del 30%.

Se estima que esta tasa de curaciones podria -

re » L4
duplicarse como minimo mediante un cxamen oral mas ade=-

cuado y un diagndstico precoz de las lesiones.
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Ninguna otra téenica preventiva ofrece al dentista
mejores oportunidades que el examen afondo ael tejido -
blando.

Y a la tnuersa si se procede con nefgligencic, es -
probable que ninguna otra tédenica proguzca danos tan qgra
ves parg el biecnestar el paciente,

La manera ae procesor o un exuwen meticuloso el -
tejido blando nc es qificil de qprencer & es fdaecil ce -
reallizars

El principal problema ectritq en que ¢oms no son -
muy frecuentes las legicncs oralvs maliynas, el centis-
ta no siempre tlene pregente la nesesluaad e efectugr =
un ¢xamen a fondo.

Se reguliere un serntico ge la niscipling » una geal
cacion al bienestar gel uaziente extreorcinarics sora -
que el gentista realice este ceoruicio constantemente -
ante el hecho e que 1as lesl nes sungue ae sura inpor-
tanclia cuagndo c€xisten, no se okoervan cen rrecuencia.

Cugnago s¢ uescubre una lesidén aislaagn con boroes -

incuraoos y evertidos sin gue <xisig un jactor causal -

I

evidente, el oli¢ o0 vebe conniver:r la legisn gome =
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carcinoma oral hasta que demuestre lo contrario por biop
sia de tejido.

E! examen bidpsico debe realizarse lo antes posible
sl se descubre una fuente de irritacidn local asociada-
a la lesidn se suprime el agente, se prepara una exten-
gidn citoldgica y se vuelve a examinar al paciente al =~
cabo de una semana. kLsta contraindicada la aplicacidn =
tépica de mecicamentos p cuando transcurre¢ la semana sin

que la lesidn muesire signos de curacidén, o cuando el =

informe histoldgico sugier< la existencia de un cdncery

debe citarse inmediatamente al paciente a practicar ung
biopsia de la lesidn.
En toda dlcerg con unu masa subyacenic de tejido =

blango es cbligatorio hacer una biopsia,
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CAPITULO VIII.=

CONDUCTA QUE EL DENTISTA DELE SLSUIR AL INFORMAR
AL PACIENTE L[E UN LIAGNOSTICO L& CAWCLKR.

Una vez hech¢ el oiagndstico histoldgico ael cdncer
hay que remitir.al pacicente al especialisla para su trag
tamiento.

bn egte momenlo el uentigiu ticne que jeliuwir el =
moao ae¢ explicar la firulicud ce 1o resigidn 1 pacienty’
L hasta que punto y €r gue términos ha de revelar al ra
clente su estado.

Con frecuencin el proprio paciente awudard ; general
mente preguntard lo gue cesea saber y al hacerlo inuicg
rd en que grado desea conocer la verdaa.

Las preguntas cel paciente orientaran al centista-
para emplear las palatras que oquél pueda tolerar mejor
En muchos casos deben cuitarse los términos, cdncer o -
enfermedau maligna en favoracidn we tumoracidn o hiper-
plasia. Se insistird en la ayuda que le gardn los encar
gados ae prectarle aistercia y en los aspectos gositivos
del tratamicnto mds que en {0s negativos.

Independier. emente g la impresidon ael Jacultativg

sobre el estawo ov la enfermecad, sus atirmaciones no -
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han de dejar sin esperanza a el paciente. mnay que poner
de reliecve la necesiaad de un tratamiento inmediato, pe
ro es mejor que el terapeuta sea quien discuta el tipo~
la extensidn y las posibilidedes de exito con el intere
sado.

Por otra parte se ha ae informar cel diggndstico -
a la familia del paciente canceroso, especialmente cuan
do esté se rehusa a el tratamiento.

La familia tiene que hacerse cargo de gque serd ne-
cesaria la rehabilitacidn y del tipo de cuigades que =
probablemente habrd que prestar aespués del tratamiento.

En Qltimo término la manera ce comportarse del den
tista con el paciente de cdncer dependerd de las rela -
ciones que se hayan establecido con ¢l y ae la icea que
el primero se haya jormacdo sobre el esatago psicoldgico

y emocional del sesundo.
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CAPITULO IX.-
CARCI.CHA Lt LABIO

El carcinoma epidermolide ael lobio es una enferme-
daa que se groduce principalmente en varones de edad a -
vanzada. Aaemds esta neoglasia ataca al lablo inferior-
mds comunmente que el labio superior.

Un 954 se cesarrolla en el labio inferior. Lel 90-
al 958% de los canceres del labio infericr se presentan
en los uvarones.

La lesidn se cesarrcila en el boroe del vermilion~
del labic inmeciatamente pror juera ce la linea age clierre
y a maio canino entre la linea mecia y la comisura gel
labio. El gmbiente relativamente seco el wvermilion pre
alspone a la jforracidn ce las lesiones eacostracas ; las
costras puerceon scr hemorrazices (parcas o negraes ) o =

serosas o purulentas por su origen (tostadas rayizas o=-

amarillas).

- .

El carcinoma de¢ labio crcce gor lnwvasidén directa,-
infiltrando lag estructuras 2irsumgan s e la pivl, me
Jiiéas, =nto., ¢ incluso en la mandibula.

La metostetizacidn en los ganglios regionales line-
Jaticos es lenta pero cuanao lo hace, suele retastati__

zar los ganglios submendibulares y submentornianos.



- 49 -
La lesidn presenta el aspecto de ung dlcera, verru

ga, llaga o escama y es m3ds frecuente en las razas de-=
piel clara que en las de piel oscura.

ETIQOLOGIA:Existen una cantidad de posibles factoreg
etioldgicos. Uno de los mds comunes es el consumo de tg
baco, principalmente por fumar pipa.

La s{filis no es probablemente un factor etiollgi~-
co tan tmportante en el cdncer del labio como lo ¢s en-
clertos otros sectores ae la boca, pues se comprotd que
la frecuencia del cdncer de labio es baja en los pacien
tes sifilicos.

La mala higiene bucal es un hallazgo casi general-
en los pacientes con cdncer ce labio,

Frecuentemente se ha asociado la leuccrlasia con =
la aparicidn del varcinoma. Come la leucoplasia clinicg
es una lesién de labio bastante comin e¢ra nctural que -

se tnvestigara la relacidn.

CARASTERISTICAS COLI iCAS:Hay una considerable va

riacidn del aspecto clinico del cdncer de labio, que -

depwnde fundamentalmente de la curacidn cde la lesidn
v ta noturalicza ¢¢ lo prolifercein.

Los tumores suelen comenzar en ¢l borae bermelidn-

o

o &

rinct.

{x

gel labioc, o un lado de la linea megia. Al
una peguena zona de enarosamiento, induracidén y ulcera-

» # Y
cton o irrequleridac de la superficie.
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4 medida que la legidn se agranda crea un peguefio-
defecto crateriforme o produce un crecimiento exof{ti=-
co y proliferativo de tejido tumoral.

Algunos paclentes tienen grondes masas fungosas en
un lapso relativamente corto, mientras que en otros pa-
clentes el auagnce es nuy lento.

El carcinoma de labio suele targar en hacer metds—
tasis y puede procducirse una lesidn voluminosu antes =
que haya maniljestacionvs ae la afectacidn de los gan -
glios linfdtinos reqionales. Sin embargo algunas lesio-
nes, en particular las aragpldsicas, hacen metdctasis —-

£

mags temprano,
Cuando se procuce la metdstasis sucle ser lusolatg

ral y ataca los ganglios submentonignos o submrxilores—
Puede haber metdstasis contralaterales vsueciglmente =

st le lesidn esta cerca ne la linca mevia eel labio, -

-,

COS.

o

donde hay vrenaje e los va-os lingdt

TRATARILNTO Y PRCWSTICORL carelinone de lobic ho-

»

sido tratado por excisidn guiririica o con ratos X con-

¢ . . s . . - R4 . R Ly
oxito arroximaramente fowel, Seun en glorla meida, la

., 4 . . . .
suracion § Ila cxteneion gv legitn i Lo tresencia e mes=

Resiceto @ wi rosoSltind 807 “uli08 1as fariores -
yue influnea wn ¢! fxito o rooncoc w0 oor NI ael-
SIevd ot iE Ll o

L S U - S SO R T N . "\:”‘;, e eRcia o=

FS I R PO T * $ v [ e ?
S AN RN B \.wi,rﬂt\ C8 MALASEIHICOs O NU WS andis b el Qra
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Hdo Ristoldaico do 1a lLeri™n con tooce fog Lomentos gue
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han de ser cuidadosamente considerados por el terapeuta

al planificar su enfoque del problema neoplasico.
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CARCINOMA DE LENGUA.

El carcinoma de lengua comprende entre el 25 y 504
de todos los canceres intrabucales.

E£s relativamente infrecuente en mujeres, con excep
cién de ciertas zonas geoqrdficas,princivalmente en los
pafses escandinagvos ; donde la frecuencla de todos los -
carninomas intrabucales es elevada en las mujeres debi-~
do a una alta incidencia del Si{nurome de Flummer - Vin-
son preexistente.

El cdncer de la lengua causa mdc muertes que las -
lesiones malignas de ctras regiones ve la cabeza y ael-
cuello, ello se debe a que la lengua e¢s la localiracidn
mds frecuente del cdncer oral, y a gue s¢ trate ge un -
drgano extraordinaricmente mévil, muu irricade gor va -
sos linfdticos y sangquinéos que facilitan lag metastati-
zacidn.

La localizacidn mds frecuente el carcincoma o¢ la-
lenqua es en el borae lateral, sienmo la sunerpicie ven
tral mucho rmenos afectada lo mismo gue la corsal.

La lenqua es en el hombre uno de los sitios mds co
munes para la irilantacidn wel zdneer.

La edad ejerce como en todos los tumdres de¢ vstag -
naturaleza una influencia etiold;ica evinente ; atoea so
bre todc a los incivicu-s 2¢ &0 a &0 anos, pgues colo co
mo exceucidn se citan casos de 30 a.os.

ETICLOGIA:Se han suwerico una canticon e cousas -
del ednc r de lengua, pero en el estoco cctual ve los -

conocimivntos no es gposthle hoger ayirraciones precisas..
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Hoy empero una definida relacidn entre el cdncer de len
gua y otros trestornos,

Como en el cdncer de los labios, el cdncer de la =
lengua es mds raro en la mujer que ¢l hombre, en una #»
proporecidn 4 a 6.

Las causas locales d. sempeAan un pagel también de_
importancia y figura entre ellas, a lu cabeza, la leu =

coplasia ; para alqunos autores las tres cuartag partes

de cdncer de la lengua pertenecen a placas leucopldsicas
degeneradas,y dada la relacidén {ntima entre &éstas y la-
sffilis se da a estgq dltima gran importancia como fac__
tor etioldgico del cdncer de la lengua.

La influencia del tabaco no tiene la importanciag -
que se le diera ¢nh otros tiempos, pucs la accidn meed__
nica de la pipa es propiamente la causa de la degenera_
cldn epitelial local, como se observa igualmente en los
sopladores de vidrio ; es evidente que en los fumadores-
se arade a esa accidn mecdnica, ia accidn quimica procu
cida por o nicotin. pues €0 esta manera tal vez se in-
erimine al alecohol L otres irritantes i{ocales ce la Lo~

ca.

Otros factores que s¢ ha pensrdo que contribunen g
la gencrageidn get ceorcinoma de lengua {ncluyen la mala-
higicnc bucal, traumaticmos ecrdénicos y el consumo ce =

aloohel.
CARACTERISTICAS CLINICAL:El siyno nds comin cel cor

cinoma de lenqua ¢s una mosa o ung Gleera tnoolora, aun

que en algunos pacientes la lesidn se hace finolmente -
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dolorosa, especlalmente cuandao se i{nfecta en forma secun
dartla.

El tumor comienza como una Ulcera indurada en la -
superficie, con bordes levemente elovodcs y evoluciona—
hosta convertirse en una masa fungosa exofitica o se in
Ffilira en lar capcs profundas de la lengua, proguciende
fijacidn ¢ incurccidn sin grandes alteragciones superjis

clales
La legién tipica sv iroucuce en el korze leteral o=

en la suserficie veniral de la lengua.

Cuanao ¢n raras ocasiones el carcinoma quarece en_
el dorso de la lenoun es or lo comin en un pasiente -
con una historia p-sade o presente o qlogsitis sifilits

ca.
Las tesiones gel Eorve lateral calon sistribuicos—

casi ror igual enire la boov, tercio aniurivr y porle -
regia de 1 lensua. Los lesinnes cercanas o la bose ge=

la lencua sen particularmonte {nsidiosus, tuesic gque pue

e
oo,

gen agsintondticas khaslag fares nuy uvuetluves. Incluso en
tonces llegan a procucir comy @nicas manifestacionvs, -
dolor cv gorqante o cisravcia.
Pienen gran Importancia el sitio eworexirico oo ana
ricidn de oston tumores porgue las lesiones e la rart
psturior age g leasus suolen ser de wn o grose més eleug
do do malicnivy:, hocen retdstasis anies v ofrinen pedr

Flaonostice, vapcelalnoate dedl:o @ su ingesusibilicoe-

al tratamivaio.
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Cuando en raras ocuciones el carcinoma aparece en-
el dorso ae La lengua es por lo comin en un paciente =~
con una historia pasada o presente de glotis sifilitica.

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, puesio que pue
den ser asintomdticas hasta fases muy avanzadas. Incluso
entonces llegan a proaucir como unicas manijfestaciones, -
dolor ce garganta o disfagia.

Tienen gran imgcrtancia el sitio especifico de apa

cidn de estos tumores porque las lesiones de la parte

»
L

~,

posterior e la lengua suelen ser de un grado mds eleug
™

do de malignidad, hacen metdstasis antes y ofrecen geor

aiagnostico, especialmente debide a su lnaccesibilicaea_

al tratamiento.

La metdstasis se preguce con mayor frecuencic en -
casos de cdncer age lengua. Las lesiones metastdsicas =~
son igsviaterales bilatercles o cebido al orenaje lin-
Jdtico cruzaao, contralaterales respecto a la lesidn de
la lengua.

tRATAMIL.TO: el tratamiento de céncer de lengua es-
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un problema dificil e incluso ahora no es posible hacer
afirmaciones especificas sobre la ejicacia ae la cirugfa
comporada con la irraaiacidon de rayos K.

Muchos radioterapeutas prepiceren el uso ae agujas—~
de raaio o perlas ae razdn a los rayos a porgue con -—
aquellos elementos son capaces ¢e ilimitar la irraviacidn
del tumor, cuidando el tegiro normal a:yacente. Los nd-
dulos matastécicos son fuctores ;lt zmente complicantes-
pero e¢s initil tratarles sin controlar primero la lesidn
primaria.

PRCROSTICC: el prondstico wel cdncer en esta locald
zacidn no ©s bueno. k1 pinal es fatal si no se intcruig
ne preccemente y se uega evolucionar solo a cse tumor.-—

Su durasidn vg e wene @ oio

o .~ en Ea Y~
So%u MeSeE. Jon los irata

ey

mientos actuales parece i nrondstito svr mis benigno,-
- . o b iy o Y L . . LRSS
pues las cataeislizas we mortolicar se Auan wouiricado -
notablemente,
4 0
L1 factor mio im ortnte gque v et ol prondetico=

de ostus gacivites vs la g recencia oo matdy

cal o su auscnela.
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CARCINOMA DEL PISO DE LA BOCA.

El carcinoma del piso de la boca, constituye alrede

dor del 15% de todos los casos de cdncer intrabucal y =~
se produce en el mismo grupo cronoldgico que los otros—
cdnceres bucales,

La edad promedio de los paclientes era de 57 anos «
en la serie Tiecke y Bernier y de 67 en la de 100 casos
registrados por Ash y Nillar. Es mds frecuente en el seg
mento anterior a ambos lados de la linea media, cerca de
los orificios de las gldndulas salivales ; a veces se pre
senta en las regiones mds posteriores a nivel de los mo
lares. No es rara la invasidn directa de estos cdnceres
haeia la base de la lengua, las encfas contiguas, la cor
tical lingual de la mand{bula debido a la estrecha relg
cidn de las lesiones con estas estructuras.

ETIOLOGIA:EY fumor cspecicimente la pipo o cigerros
ha sido considerado importante por algunos fnvestigadow
res, en la etilogfa del cdncer de esta localizacidn o =
Sin embargo se recogieron pocas pruebas que senalen una
clara relacidn de causa y efecto con respecto al tabaco

u otros factores como la malag higliene bucal, o la irri-
e

tacion dental., En esta localizacidn se produce leucopla

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

pitelial y la transformacidn maligna de la leucoplasia=
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ocurre aquf con mayor frecuencia que en otros sttios de
la boca.

CARACTERISTICAS CLINICAS:El carcinoma ti{pico de pi
so de boca es una dlcera indurada de tamafio variable,si
tuada a un lado de la linea media. Puede ser dolorosa -
o no. Esta neoplasia es por lejana,mds frecuente en la-
porcidn del piso en la zona posterior.

Debido a esta localizacidn, la extencidn temprang-
hacia la mucosa lingual de la mandf{bula propiamente di_
cha, al igual que hacia la lengua, se produce con apre-
ciable frecuencia.

El carcinoma de piso de boca puede invadir los te=
Jjidos mds profundos e incluso extenderse hacia las glén
dulas submaxilares y sublinguales. La cercania de este~
tumor a la lengua, gue produce cierta iimitacidn ael mo
vimiento de ese drgano suele incducir un peculiar engro-
samiento o embotamiento de la voz,

Las metdstasis desce el piso de boca, son mds comu
nes &n el grupo de ganglios linfdticos submaxilcres, y-
como la lesidn primaria se genera cerca cc la lfnea mes
dia wonde el aquengmiento linf tico es cruzemo, suele ha

ber metdstasis contralaterales.

TRATAKIENTO:ELl tratamicnte del edncer dol pise de
lo boca es diffcil,y con deracions sriow nois irrructug
co.

Lus lesiones grances uvebido o la erotomiu de la re

.

qi6h, no suelen constituir un problema quir&rGiCO g iR -
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cluso los tumorespequefios, tienen propensién a recidivar
después de la excisién quiridrgica.

Por ello, la irradiacidn con rayos X y el uso de -
radio,suelen brindar resultados mucho mejores que la ci
rugia.

PRONOSTICO:E1l prondstico para los pacientes con car

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

Los estudios conocidos de carcinoma de la mucosa =~
vestibular, revelan excepcionales voriaciones de la fre
suencia. con las mds amplias, en los realizados fuera-
de los Estados Unldos.

on la serie de Tiecke y Bernier, el cdncer de la =
nucosa vestibular comprerndia el 9% de la totalidad de -
los carcinomas intrabucales., Como la mayoria ce los cdn
seres de la mucosa vestibular, es aproximadamente 10 ve
ces mds comin en varones que en mujeres ;y se genera -

orincipalmente en personas mayores. La eucad media en el

nomento de la aparicidén de éste carcinoma era alrededor

de los 58 afos.

ETIOLOGIA:La etiologia de &ste carcinoma es mejor

conccida que la de otros carcinomas ae la boca,; sin em_

barg®  son varios los factores de inciscutibie imgortan

cla como el mascado de tabaco y el hdbite de mascar -=-

nuez de betel, muy difuncigo e¢n el lejano oriente,
Es una obseruvacidn clinica condn gue el carcinoma-
de la mucosa vestibular aqparece en lec 2ono contra la -

cual una persona aroya el trozo de tabaco curonte arnos ;

el carrillo opue. to ¢std normal por no haber colocedo -

nunca el tobaco en ¢se sitioc.
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La leucoplasia es predecesora comin del carcinoma-

de la mucosa vestibular, su duracién suele ser en exire
mo prolongada y puede o no necesariamente ir asocicdo -

al concumo de tabaco.
El traqumatismo crénico por el moraisqueo del carri

110, y la irritacidn producida por dientes irrequlares_

.

no parece tener relacidn con la aparicidn del carcinoma
aunque ellos existen, a veces se obseruan zonas focales
de leucoplasia.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Harn una considerable va-
riacidn en el aspecto clinico del carcinomg de la mucosa
vestibular, las lesiones aparecen a lo largo de la linea
correspondiente al plano de oclusidn o debajo de ella.la

posicidn anteroposterior es variable, alounos casos se-~
dan ceraq del tercer molar ; otros adelente hacia la co_

misura .
La lesidn ulcerativa dolorosa en la cual es comin-
la induracidn ¢ infiltracidn de los tejicos mis profun_

dos « Al qu1os casos, empero son sugerficiales y proli_
feran de la superficie haclia afuera en vez de invadir =
los tejidos . Los tumores de este uUltimo tigpo reciben -

el nombre de proliferacidn exof{tica o verrucosa.
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La frecuencia de las metdstasis gerivadas del car-
cinoma epidermoide comin de la mucosa vestibular varia

consideraplemente, pero es relativamente alta. Los sitios

mds comunes de las metdstasis son los ganglios submaxi-
lares.,

TRATAKILNTO: El tratamiento del carcinoma de la nu
cosa vestibular es un problema tan gerio como el ael -
cdncer en otras zonas ce la cuavidaw bucal.

En casos lncipientes probablemente los resultados-
obtenides son simileres por la ciruaia y no por la irrg
diacidn con rayos X. £l emzlio combinado de estas cos -
formas de tratamiento, sin duda tiene tambiln lugar en-

ln terapedtice de este turmor.

PRONCSTICO: El prondstico av vsta neogplasia depenae

”
a e metagtasis,

£3
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CARCINOMA GINGIVAL.
El carcinoma gingiuval constituye un grupoc sumamente

fﬁﬁ&?fcnie de las neoplasias. La similitud de las lesig
nes cancerosas incipientes de la encia con infecciones—
dentales comunes ha llevado a la demora del diagndstico
o incluso, aql diagndstico vquiuvocaao.

Martin comunicS que alrecedor dellds de todos los—
tumores maliqnos de¢ le cavidae oral se originan en la -
encia.

Esia es esenciaglrente unag enfoermigaC ¢e personas -
de ecac puesto que solo el &% e los tumnres se presentg
ban en pacientes menores ce 40 anos. En el mismo qrupo-
el 82%eran hombres y sol. el 13% mujeres.

ETICLCUIA:la etiologfa del carcinome ce le encia ~
no es mas especifico ncefinidn que lo ge las otras neo~
plasiasde la cavicad bucal. La sitflis no ¢s cguf un -~
factor tan imgz.rtante como lo es en vl carcinoma de la-
lengua y la relacidén con «l consumo gel tabaco es incier
ta.

Se puede especular sobre el posible pazel de lo =
irritacion erdnica € injlemacidn, en la formacidn ae cdn
cer gingival.

A vecas se origing un carctnoma gingival después—
de la extraccidn de un diente. De hecho el diente se ex

trajo @ causa del tumor que en la cirugia no habia sido
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diagnosticado o identificado,

CARACTERISTICAS CLINICAS: Hay conciencia casi gene
ral que el carcinoma gingival mandibular es mds comin -
que el del maxilar superior.

El carcinoma gingival se maniflesta como una zonag-
ulcerada que puede ser una 2ona puramente erosiva a si-
no una proliferacidn exof{tica, granuler o verrucosas

Muchas veces ¢l carcinoma aqingival no ticne el as-
pecto clinico de una neoplazia maligna. s coloroso o no

El tumor aparece mds Sfrecuentemente cn zonas desden
tadas, aunque también lo hace ¢n sectores gon:e no hay-
dienteso

La encla fija suele presentar lesiones prizarias -
mds a menudo que la encfa libre.

La cercania del gericstio u uel Rueso subpacente -

inuita a la tnuesidn termprana d¢ 0g?:s estrusturas. Aun

porficial puv Rase a2parentcémento Co™D un Fendwmeno ge —-
presidn.

En el maxilar supericr, ¢l corecinomg 7ingiual va -
hacia el seno maxilnr o se exticnde hacia ! paleaar o-
hacia log pilares amigdalinos . En la mendibula le ex _
tensidn hacia el vico ge la boca, o en sentido lateral-
hacia los carrillos, asi como hacia ¢l Aueso es bastan«

te comin.
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Las metdstais son una secuela comin del carcinoma-
gingival ; mds frecuente es la del maxilar superior gque-
que la del inferior. £n la mayorfa de los casos, las me
tdstasis en los ganglios submaxilares o los cervicales-
terminan por producirse en el 5% de los pacientes, inde

pendicntemente de si la lesidn era de uno u otro maxilars

TRATAMIENTO: La utilizacidn de los rayos X en el e
carcinoma gingival estd acomparficda de riesqgos en razén
del bien conocido efecto lesivo de los rayos X en el hue
80, Por lo general, el tratamiento del carcinoma en este

sitio es resorte de la cirugla.

PRONOSTICG: El prondstioo de cdncer gingival no es
particularmente bueno.En 105 casos estudiados, solo el-
26 % de los pacientes vivia y no tenia la enfermedad m-

después de realizade el tratamiento.
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CARCINOMA DEL PALADAR.

El carcinoma del paladar no es una lesidn muy comin

de lg cavidad bucal, tiene aproximadamente el migsmo por
centaje de aparicidn que el carcinoma de mucosa vestiby
lar, piso de boca y encia. El paladar es la localizacidn
primgria del 2% de los carcinomas epidermoides intrabu~
cales,

De 38 tumores palatinos en los cuales la ubicacidn
era especi{fica, el 534 estava en palaedar blando, el 34¥%

en paladar duro y el 13% en ambos.

La edad promedio del paciente con céncer palatino-
era de 58 afios u en todos la muyorfa de los gocientes —
estuiiuacs fueron “Cmirea-

CoRACTERISTICAS CLILITAS: &l edncer el paladar sue

le manifestarse come lesiones mal definidas ulceradas y

colorosas a un lodo de g ifnee mezia. Sin embdbargo, fre

cuentemente cruza ln linea media y llega o extenderse -
en sentido lateral paora incluir leg encla iinzucl o ha--
cia atrds para aeborcar el pilar agnigdaline o incliuso la
tvulae

El tumor del paladar cureo avunza hucla €l hueso,o
a veces hacla la cavidad ; en tanto gue las lesiones de-

paladar blando 'o hacen hacia la nasofaringe.
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-Las metdstasis a los ganglios linfdticos regionales

ocurre en una considerable proporcién de casos, pero hay

pocos datos sobre si estos son mds comunes en el carci=-
noma del paladar blando o del paladar duro.
TRATAMIENTO: Se han utilizado, tanto la cirugia co
mo los rayos X en el trotamiento de este carcinoma. Se-
aispone de pocos pacientes para analizar, con miras a =~
determinar que forma de tratamiento brindard una mayor=-

supervivenctc,

PRONOSTICO:E1 prondstico es algo semejante al del-

carcinoma gingival.



- 68 -
CARCINOMA DEL SENQ HAXILAR.

El carcinoma antral es una lesidn sumamente peligro

SQe

Aungue no es posible determinar la frecuencia real
de la enfermedad con respecto al carcinoma intrabucal,-
se observa que es conslderablemente menos frecuente que
cualquier otra forma de cdncer oral.

ETICLOGIA: Aungue nada se sabe de la etiologia de-
esta particular neoplasia,de Ackerman afirmd que la sSi
nusitis ecrdnica no puarece precisponer al carcinoma del-

seno maxtilar .

Se podria sedalar que si bien, lo mayoria de los w
caosos de este carcinoma sun ae tige eplaermoice, algu _
nos del tigo del adenocarcinomz rrouvendrian de las gldn
dulas aiojodas en lg pared del seno.

CARACTERISTICAS CLINITaS:{na ge lus caracteristicas

- .~ s . . e F S SO . . . .
que contriLuye ol afupsiesa 2uiinnddc o owptr oenger

meaad, €8s que aquangza irrevecicblonnte aniec gue ol pa_
ciente tome conocimiento du su presencia. £l cirujano -

dentista debe estar completamenteé conscivnte de las po-

tencialidades de dsta ncoplasia 4 ae las alversas mane_



- 69 -
ras en que se manifiesta clinicamente.

Los estudios aisponobles indican que el carcinoma-
del seno es algo mds comin en los varones, y que aqunque
junddmentclmente es una enfermedad de personas mayores-
ocacionalmente se presenta en adultos jdvenes.

El primer signo cldsico ael carcinoma agntral es la
hinchazdn o el abultamiento del borde alveolar superior;
el paladar o el plicque mucovestibular, aflojaniento o-
alorgamiento de los monlares supericres y la hinchezdn -
del sector inferior de lo cara ¢ ¢l costado del ojo.

La monlestia primaria suele ser la obstruccidn uni-
lateral o la cescarga nasal. £n pacientes desdentados =
portagores de prétesic completa supcrinr, el aflojamien
to del aparato ¢ la incopacidas de usarlo puede producir
se antes de que hella ninguna otra manijestacidn clinicg
de la enfermedac.

La expancidn real de la neoplasia que determing =
las manifestaciones clinicas u .a enfermecad estd re -
flejada por ln extencidn de la lesidn de las paredes =~
del seno. En aglqunos cascs solo, estd tnuadide ¢! giso-
del seno, de manera que los manijfestactoncs de la enfer
medad se uinculan dnicamente con las estructuras bucales.
Si ostd atazada ie gared mosial cel senn, suele hater -
obstruccidn nasael. la afeccidn de la garec superior o -
techo produce el cesplaraniento del ojo, e¢n tanlo gue -
la itnvacidn de la pared lateral orizina el abultomien -

to de la mejilla.
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Las metdstasis no ocurren sino hosta que el tumor-
estd muy aquanzado, pero cuando se produce abarca los -~
ganglios linfdticos submaxilares y ceruvicales.

Lg ausencig ce metdstasis no incica una evolucidn-
Javorable, pucsto que muchos pacientes con c¢gta enferme
dad mueren por infiltracién local.

TRATAXILNTO: Para tratar c¢sta forma ce neoplasia -
se han empleado tanto la clrusia co=e 168 rauocs £, oi -

Voalw gt meny g, s s utrald

el cdncer al sglir haila conx

.y

turas ofince, lo Rer imaxilesto~fa o resultaoos clinicosg
favorables en ©l7un08 €a308,

El tratemiento prr irrgoiacibn suele oominisirar -
se con aaujae de radio insertadas en vi geno o en la mg
sa tumcral.

FRONUSTICC:E L prondstico vencral e (0SS racientes—

con carclnoma del seno mexilar no 8 buvno.



CARCINOMA BASOCELULAR.

El carcinoma basocelular se origina mds frecuente-—
mente en las superficies expuestas de la piel, cara y -
cuero cabelludo de personas de edad me¢iana 0 encianasr
Las personas rubias de tez clara gque han pasago gren par
te de su vida al aire libre, son victimas frecuecntes de
ésta lesibn, pero de manera alguna no se limita a estag
perconas. Es posible que €ete sca ¢l tipo mds comin de-
carcinoma del ser humano.

El carcinoma basocelular prdcticamente no tiene -~
propensidn a la metdstasis y por ésta razdén tambien se-
le llamq carcinoma Y benigno “.

ETICLOGIA:La relacidn entre la c¢xposicidn prolonga
da a lo luz solar, y ¢l cdnccr ue piel es blem conocidg
desde hace afios. También se comurobd que la funcidn pro
tectora de la pigmentacidn dérmica influsec sobre la re-
lativa rareza del céncer ce uiel en los nearos.

El factor especifico de la luz solar gue proauce -
cdncer es la radiacidn ultravicivta, y se han pro:ucieg
tumores de piel exporimentales en animales meaionte su-—
exgosicion a la luz ultrovislota,

CARALTERISTIDAS QUi iCaS Bl carcinemu basog: lular—-

4 . T o

PRI P T T » B . . . »
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ende we lo vida o noworvs, poro so observd que tamkidin-
en personas més j6uvenes, ineluso en ninos s¢ prescntaba.
Es mucho mds comin c¢n varones que eon mujeres, pro-

bablemente porque los varcncs estdn mde cxpuestos a los
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elementos naturales que las mujeres.

£l carcinomg basocelular suele comenzar como ung ®
pequeda pdpula levemente elevecda, que se ulcera, gicatri
za y después aparece de nueuvo. Al final la idlcera costrg
sa gque se presenta como suncrficial forma un borde lisg
Ly engrosaco, como congexuecncin de la expansién lateral-
de las células tumorales por ce bejo de la piel.

El cqrcinomo basorzelular es wmds frecuente en el ter
cio meeis ¢ o cara Lers DLwue apurecer en cualquier 4
sector de la pivl.

Es importante saler que « stg Jorae de carcinoma ne

se origing ¢n lo mupoge bucoly, 4y por lo tanto as se ve-

<

«l, @ meros gue llesue ghi =

(3]

s . ” 7 o f ey s b
raq gamas en LQ oouiadaa cu

&

por inuvgsidn e infiltrasidn desce la supergizie ce lg -
pielo
TRAVANIL viC Y Pl GTITUFar 1o gonernl se pueden-

Y " N . . . .
cenerar recuitnuos loualmente buvnce e la ealisidn qul

¥

rargica dcl tumsr v oe lo irraoiaod
' Pd - 3 n -
El prondgstico ve lac lesicnes basooeiulares €5 bu
no, gpues la reoplasia areze con iestitud, no tiene ten-

Ll

deneiln a lo meldrtaris § reguonde Lien al traotamiento.



CARCINOMA EPIDERKOIDE,
( CARCINOMA ESPINOCELULAR ).

El carcinoma epidermoide es la neoplasia maligna =~
més comidn de la cavidad bucal. Aunque se produce en cual
quier sector aentro de la boca, hay ciertas zonas que -
son atacadas con mayor frecuencia que otras.

Distribucidon del Carcinoma:

Localizacidn Primaria Frecuencia
Lengua 52
Piso de la Boca 16
Mucosa Aluveolar 12
Paladar 11
Mucosa Vestibular 9

Del total de biopsias practicadas por el cirujano-
dentistqg, el carcinoma epidermoide comprande tan solo -

algo mds de 0.5%, no obstante,ello constituye el tumor-
maligno mds comin de la cavidad bucal ; rués representa-
cerca del 9% de los crecimientos malignos de la booo,
ETICLOGIA: Los factores etioldgicos mds comunes a-
los que se atribuye la formocidn del cdncer bucal son:/
1) Tabaco, 2) Alcohol, 3) S{filis, 4) Deficiencias Nutri

cionales, 5) Luz Solar, (en el caso de cdncer del labio)
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y 6) Factores varios, que incluyen el calor, traumatis_

mo, sepsis ¢ irritacidn originada por aientes y prdtesis

agudas. Estos factores fueron lnvestigados en un estudio

estadistico de 559 jacientes con cdncer bucal . Los ha-

llasgoz fueron los siguientes:
A) El fumar es un faoctor importante en la genera _

cidn del cdncer bucal, Solo el 3% de los pacientes con-
cdncer bucal no habian fumado nunca, en oposicidn al 10¥%
de los pacientes de control s.n esta neoglasic.

Ademds ¢l 9% ae los gacientes gue lo padecfan eran
grandes jumadores ¢n comgaracidn con solo el 17% de los
racientes del grupo de control.

En este estudio, el fumar cigarrillos y pipa aumen

toba el riesgo ge céncer buecal mds que ¢l cigarrillo, -

en definico contraste con ¢stucdios similores sobrec ¢l e
cdncer del pulmén.

B) El alcohol tambidn cparece como factor imgortan
te en el origen del odncer bucil, gurti~wlirente en ==

ragfonevs Gue fngieren mds ao oW/ ml oge wisky por dias.

oy

Ugicamente vl 1¢Z ce los pacivntes ac control consumian

esta cantided ce alcohol, mientras que vl 334 ae los pa
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cientes varones con cdncer bucal bebian esta cantidad,

C) La sifilis tiene importancia en los casos de ==

cdncer de labio y los dos tercios anteriores de la len_
gua. Pero no se pudo establecer si el cdncer era produc
to de la glositis sifilitica o de la arsencteragia que-
la mayoria de los pacientes han recibido.

D) Las deficiencias nutricionales fueron dificiles
de valorar,pero no presentaban relacidn 2vidente con el
céneer bucal y problemas mégicos nutricionales ¢ ce e-
tra naturazieza o

E) L o uz suwiar «n los casos cincer de labio ten-

dria poca importancia etioldgica.
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CARCINOMA VERRUCOSO.

El carcinoma verrucoso es una formag de carcinomg =
epidermoide de la cavidad bucal, que fué definido por -
Ackerman, quien registré 31 casos en 1948,

Difiere del carcinoma epidermoide bucal comin, en que =
por lo general es de crecimicrto lento, bdsicamente exo
fitico y solo inuasor en superficie, por lo memps hastg
fases tardias de la lesidn ; tiene potencial metdstasicg
bajo y se presta g la excisidn local simple, qebido a su
evolucidn relativamente no agresiva y prolongada.

CARACTERISTICAS CLINICAS:E]l carcinoma velrucoso ¢$
visto en pacientes ancianos entre los 6D y 70 ancs de -
edad ; cerca del 75X de las lisiones se dan en uarones,-
en alrededer de 300 casos.

La gran mayoria de¢ e¢llos se encuentra en la mucosz
vestibular i éncia o reborce clucolay, aungue 2 veces -
los vemos en ¢l paladar y el gpiso de la boeca.

La neoslasia vs func sental~w te vaofitic. n oo nyg
turual o papilar, con sugerficie quijarros? que a ueces

estd cublerta dc una pelfcula leucopldsica bianca. Las-
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lesiones tienen pliegues con aspecto de arrugas con fi_
surags profundas intercaladas.

Las lesioneg de la mucosa vestibular pueden exien~
derse bastante antes de atacar las estructuras contiguas
mas profundas. Las lesiones del reborde mandibular o de
la encfa, proliferan hacia el tejido blando que la cubre
y se fijan rdpidamente al periostio para invadir y des+
truir en forma gradual la mandibula.

Los ganglios linfaticos regionales suelen estar sen
sibles y crecidos,

ETIOLOGIA: Son undnimes las de gue un elevado pore
centaje de pacientes con esta enfermedad son mascadores
de tabaco. Una pegueria cantided de pacientes no lo son-
pero en cambio usan substanciags inhaladas, ¢ son gran—--—
des fumadores. Ccacionalmente los pacientes dicen no con
tabaco y estos por lo general portan priotesis mal adep_
tadas o

TRATABIENTO: El earcinoma verrucosc ha sido itratado

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

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

Como la lesidn es de crecimiento tan lento y tarda
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en hacer metdstasis, muchas lesiones puecgen ser tratadas

|

por medio de la excisidn relativamente conserugdora,

PRONOSTICO: El! prondstico es bucno.
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LINFOERPITELIOMA Y CARCINOMA DE CELULAS

DE TRANSICION.

Hay un grupo poco frecuente de neoplasias malignas
que presentan muchas caracteristicas en comin, atacan =
la nasofaringe, bucofaringe, lengua, amigdalas y estrug
turas anatdmicas asociadas ; como las fosas nasales y sg

nos paranasales . Estos tumores se originan en la muco~

sa de estas zonas.
Esta grupo d¢ neoplasias se compone del linfoepite

-*>

lioma, carcinoma de células de transicidén y el carcino-
ma escamocelular indiferenciadaq.

Se ha descrito el linfoepitelioma como una lesidn-

que aparece principalmente en lg naseofaringe de personcs
JOuenes o de edad mediana. Bajo ¢l nombre ae Ycarcinoma

epidermoide de células de transicidn”, se comunicaron -
una serie de casos en los cuales estes lesiones se locg
lizaban en las amigdalas, base de lengua y nasofaringew
Se observd que este cercinoma de células de transicidn-
era sumamente maligno, de evolucidn clinica rdpidg, dan
do metdstasis profusas y produciendo la wuerte muy tem— -

prana .
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CARACTERISTICAS CLINICAS: La lesién primaria del -

fulus ve trunsicidn

Ta

linfoepitelioma o del carcinomu de ¢
es muy pequeria, casi siempre comiletamenie oculta, lige
ramente elevada y francamente ulcerada o con superficie
granular ercsionada.

El tumor estd induredo v e«n algunas ocacicnes apa=

rece como una proliferacidn exofiticac o fungosa.

Los pacientes con carcinoma de células de transi «
cidn tienen qproximadamente 44 crios de edad, con linfoe
pitelioma solo £6 arios y con carcinoma escamocelular in
diferencicdo 56 qrios.

TARATANIENTG: Debido a la inccresddilidad general
de la mayoria de estas lesiones y su inusitada propiedad
de ser altamente radiose.sibles, lz radiacién con rayos

X ha sido el tratamiento mds comunmente coeptado.

PRONCGTICC: La perscectiva pora los pacientes con_
estas neozlasias es mala, por lo tanto el pronéstico es

desfavorable,



MELANOMA MALIGNO (MELANOCARCINOMA).

El melanoma maligno es una de las neoplasias mds -
tetales del ser humano ; es la coniraparte maligna del -
nevo pigmentada comin,aunque no todos los melanomas se-
originan en los neuvos. Algunos Inuvestigadores clasifi_~
can el melanoma maligno en los tipos melandtico y nevo-
citico.

Se cree que el tipo nevocitico se origina en un nue
vo limitrofe ; mientras que el tipo melandtico se origina

en lesiones melandticas no nesoides,

CARACTERISTICAS CLINICAS: El melanoma maligno apa<
rece como una lesidn primaria, no solo en la piel y las
mucosas bucales, sino también en los ojos, la mucosa va
gitnal y los drganos respiratorios sugeriores.

El tumor es raro antes de la pubertad, y la magoria
de los casos ocurren después de los 30 arios de edad . ~
Desde el punto de vista clinico es una zona agrandada ¥
pigmentada, rodeada por un eritema, con presencia fre_-
cuente de costras, hemorragias o ulceracidn de la super
ficie. La pigmentacidn va del gardo claro al qzul obscu
ro o negro, aqunque una foerma carece totalmente de pig_-
mentacién clinica y hasta histcldgica : el melanoma a_
melandtico,

MANIFESTACIONES EUCALLS: El melanoma maligno es una
neoplasia rara de la mucosa bucal, si bien constituye el

20X de los casos de carcinoma primario de la piel .
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El melenoma bucal primario es dos veces mds comtin-
en uqrones que en mujeres ya diferencia del melanoma de
la piel cuya preponderancia por sexoc s agproximadamente
fgual. La edad de su gparicidn es alrededor de los 50 _
afics. E1 melanoma bucal tiene predileccidn precisa por_
@l reborde alvealar y paladar.

As{ mismo se observaron casos en el maxilar infe._

»

rior, mejillas, carritllos, lengua y piso de la boca. La
lesidn puede aparecer como una zona intensamente pigmen

tada, ulcerade y sangrante que progresivamente tiende a
aumentagr de tamario.

TRATAMIENTO:ELl tratamiento del melonoma maligno es
la reseccidn quiridrgica radical de la parte afectada __
con diseccidn de los nédulos linfdticos regionales.

PRCNOSTICS: El prondstico es sumamente desfauorables
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CARITULO X.= CASQs CLISICCS.
CARECTINCOMA ERPIDFREGIDE 0L SUELO DF LA BOCA.

Este caso es de interés esnecial, porque la lesién
indolente y muy pequeda fué vista ror cuatro médicos, -
gue creyeron era una ulcerita sin importancia.S» sabin-
que el nceiente tenia cocrofobia y por esta rezén ninqu

no tomd en serio el cnso.

Cuando se examiné al nociente, ten{a la baca limpia
y les dientes bien cuidados. Aungue se fumaha selis nings
cada veirnticuatro heras no se hAerllaror sefinles de leu -
coplasia ri de inflarmncidn ainyival, pere cebojo de la-
lenqua se observd una requefia Llcera hundida, redondea,-

~
Y

aproximadaments de tres milimetros Jde difi~etro. Tent

n

una surerficie brillarnte y ur borde lineramente eoloavado,
No habin gerinles cliricas de induracidn o malignided.

Monsiderandn 1y aotitud =ental <ol onferme ~As hion vy

snee clinicon, ve aconseje ! extirracién y ol =

d,

les s
examen hirtceoatclérico; ~l estudic wicreselnico mostrdéd—
que la submuceosa est-ba (afiltrata rer ol tumer,si hien
las 2ldndulas salivaies no ostaban ofectadas; las cdl
las hiperrlasinns, la formaciGn oe perias y las *fizurzs
. Ficaban el diagndstico ae"carcinemg —-
epldermoide rayve III"; estaba iacicado el tratamientes
adicional rpora nroteqor nl paciente de la rerroduccidn.

Se lp aconse o un tratamiento rostereratoric ror -

3
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rayos X.

Renihid ol tritamiento y ~unnvo se voiuid 2 ver al
paciente tres anos despuds no hobin sirtomns de rerrc -

duccidn.
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CARIINCMA EFI.RMCOIDE DEL ARRILLO.

El paciente, hombre ae 61 afos de edad, que habfa-
recibido cuidindos drntales excelentes a intervaics reqy
lares de tiempo durante toda su vida.

En un examen ordinurio Je los dientes, el dontista
al apartar el carrillo con el dede, notd un reauefo née-
dulo ern la murosa,

El paciente manifestd que conocia la existencia de
aquél nérulo desde hacia cuatro semanues, pers que nNo =—-
sabla nede respecto de su cnusa; habia muy liger? quera
tosis en la suoerficie del carrillo, e no mis de dos —
milimetros de Aifrcotro que apenng ge distinyuia.

La lesidn fué extirpoda en su teotalided, ol examen
microsednico de un corte dometrd un fdrpa muy reouoRn =
de epitelio jueratini.sado en ol vlrtice de ln lesidin -
que interrumpin Ll mucoer nepmoly o raptie de ose lugar
cordones oo fuyrp oo ogtendicr ] g ilvrs gonentina auk
yacente. El micoulo buccoineder ne rgtaha infiltredo, se
diandeticd Warecinoma epidermniae de arade 171

Insruds de nueve atics de la extirracién de

orte no 8o ha rerroqurido.
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mozidn, v de éstn monors Icorar una Coontoleon{a mds com
nleta,
sele con eficiencia, dedicacidn, esfucrze u uno bue

na informacidn, !anto rrre low pror-sicnistas como prra
la noblarién en qereral, se logrard un ananee todanis -
moanper paps rosl Teap ppanne pote e n T asd T o eee o
ropeionar mds tratamicontos, téenicas o tal ver modica -
mentos; ¢i no para erradi~ar compnletanonts ésta enfor -
medad, sl rerc ayuder 2 todre lee rerapongs gue desgra -

ciadamente sufren los trasternes cue cousa el of7oer,
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