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INTRODUCCTION,

la célula aislada £Lleva a cabo numerosas funciones engloba -

das bajo téuminos generales de nespiracisn y metabolismo, -

que se nealizan gracias a complefos mecanismos enzimdticos -
para dobrevivin como especde.

la -cflula debe reproducinde a si misma, una célula aistada -
no' dumua. todas fas funcdiones de que es capaz 44 se aso-
ela a otras, sus posibilidades de dezplazamiento son Limita-
das, sus alimentos son Los que se encuentran a su afeance en
& medio ambiente. Cuando fa céluba aislada se neproduce -
piende su individualidad, peno Lo que fa célufa pierde en in
dependencia individual Lo gana ex Libertad cofectiva.

Cuando el ornganismo multicelular ha ganado para &4 mayor £i-
bertad fas c8lubas individuales se han especializado, es de-
ein, han Limitado ciento tipe de funciones al minimo compa -
tible con su metabolismo basal y desanrollado o adquinido -
otras que contalbuyen a La supervivencia del todo.

Cuando £a capacidad de heproduceidn de una clluba o de un -
guupo de células viola en exceso e i{nrevernsiblemente Las fe-
yes generales de onganizacifn del individuo se produce una -
neoplasia, por Lo tanto La mubtiplicacidn desondenada e {nde
§inida con duplicacifn, triplicacibn y adn tetraplicacidn de
£0s cromosomas asl como La formacifn de ghan cantidad de pro

telnas son afgunos de Los mds sobresalientes caractenes de -
Las neoplasias malignas.
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PATOLOGIA GENERAL DE LAS NEOPLASTAS

1.1.

Definicidn.

EL comportamiento de Los tumones es variable v
dx'.MuLé de predecin sdistemdticamente, por Lo -
tanto se ignora La naturafeza intima de La al-
teracion bioldgica que Les da onigen, fa defi-
nicion mds acentada send meramente descrdipiiva
de Las conacterlsticas mds generafes y comunes
a la magd)z,&z de Las neoplasias, aceptando que
slempre se van a encontran excepelones. Las -
cllubas neopldsdicas diflenen de fas normales -
en un ghan wimeno de caracteristicas anatémi -
cas, funcionales y biloquimicas que perumiten -
distinguinlas entre 84, desde el punto de vis-
ta biolégico Las cClulas afectadas tienen un
comportamiento distinto totalmente al de £Los
Lementos normafes. Las neopfasias son trans
Zornos en el crecimiento y dé&uénc&zoédn de
Las cllulas. La velocidad de crecimiento de
Los tumones es excesdiva, sobre todo en tumores
malignes, pero ain en é4tos La velocidad casd
nunca sobrepasa La de Los tefidos embiionarios
0 del higado en regenenacifn en mamfferss, cder
tas neoplasias benignas permanecen sin crecenr -
por Langos perlodos, fLa cwwa de La velocidad -
del crecimiento de muchos tumores disminuye con
el tiempo.

EL crecimiento Lumonal es progresdve e Lbimita-
do, esta propiedad permite distinguir a fas neo
plasias de otros Zranstornos del crecimiento cg

v ole

‘mo hiperplasia e hipertrofia; por Lo tanto Los

tumones crecen Andefindidamente y nunca Llegan a
aleanzan un equilibrio o tope mdximo,

La alteraciOn neopldsica incluye un cambio in -
nseco y hereditanio en La célula afectada.



EL cambio que sufre una cflula nonmal en otra neo
pldsica es de una mutacin; pon Lo tanto ¢f hecho
de que £a thansformacidn neopldsica sea heredita-
ria determina que ef thanstoino sea independiente
de La causa que Lo produjo y que La masa tumoral
se derive de una o vanins células que onig<inafmesn
te sufrienon La mutacidn.

EL creedimiento neopfdsico es autdnomo, e4 £a pro-
piedad mds caractentstica de Los tumores. La au-
Lonomla del crecimiento tumoral se refiere a fa -
Aindependencia que £as células neopldsicas mant --
fdestan grente a Los mecanismod normales de con -
ot dek onganismo. '

Definicidn: La neoplasia e un transtorno del -
crecimiento y Ea diferencéacitn celufan eb corac-
terizada pon crecimiento excesdivo generalmente Ad
pido y progresivo, debido a miltiples causas que

probablemente inducen una mutacibn y que manifies
ta divensos grades de autonomia de £Los mecanismos
nohmafes .

Defindcibn de Willis: " Un tumon ed una misa a -
nowmal de Zejdido, cuyo erecimiento excede y ne se
coorddina con el de Los tejidos noamales y que per
sdste de £a manera misma excesdiva después de que
cesa el estimulo que Ba ha producido .

Esta definicidn se nediene a La persistencia def
erecimiento neopldsico ain cuando ceda fa cauta -
que Lo infedd. Awnque La masa anonmal de fefido
no {mplica necesariamente aumento de tamaiio ya que
en algunas neoplasdiad se manifiestan fundamental-
mente como’ destitucifn de dreas focales en cleatos
6rganos como | carcinoma Lanlngeo, carcinoma bron-
cdgeno, ete. |



EZ comité de {nvestigacifn bdsica del cdncen formula &a 44
quiente definicidn:

" Una vez establecida La malignidad celular se thansfonma

en un proceso automdtico independiente de La presencia de

un agente causal externo que actda en fomma continua y 2a

nueva caracterlstica celulan es thansmitida sin modigica-

ciones a Los elementos descendientes” '

En otws cados La alteracibn neopldsica reemplaza al Leji~
do noamal &in producir modificaciones en el tamaiio de Lo0s

drganos, efem: un carcinoma in situ def cueflo uterino, --
44n embargo siempre exdsite un ghupo de célufas organiza --
das como tefidos que constituyen una masa anormal, o sea -
que ed4 una modificacifn ivevernsible y hereditaria de fas

células especialmente Las relacionadas con su reproduccitn
por Lo tanto es Lmposible que el agente permanezea en ge-

neraciones sucesivas de células neopldsicas, esta opinin

s0stiene solamente ef efecto carcindgeno de agentes quimi

c0s 0 f{aicos y es obvio que La alteracidn celular conti-

nie aunque La admindstracibn del agente no persdsta. Y -

44 el Zumox es provocado por virus puede persistin en fas

células y que al <guak que ellas se pueda reproducin, Es

fo quiere decir que adn se desconoce bastante fa naturale
za Intima de fa transformacibn de Las neoplasdias.

Las definiciones a continuacidn son £as que se usan mds -

comunmente:

Andenson: " Una neoplasia es un crecimiento nuevo no con-
trolado de tejide". ,

Biuwwb€um: " Un fumor es un tefide que crece activamente,-
formado pon célubas derivadas de una que ha sufrido un td
po anormal de diferenciacidn ivevernsible; su crecimiento
¢4 progresivo, debido a retraso persistente en La madura-
cidn de sus células de onigen. Lla naturaleza esencial de
La diferenciacidn innevernsible, biofdgica o quimica toda-
vla se desconoce”.



1.2.

Boyd: " Tumon o neoplasin puede definirse como un crecd-
miento de células nuevas que profliferan sin conitrol y que
no poseen minguna funcidn dtie".

Costeno: " Solo consideramos como tumones en sentido es-
trieto | neoplasias, neoplasmas, blastomad) a Las proli-

feraciones cefufares de cardeter autbnomo ",

Ewing: " EL tumon ¢4 una neoformacidn autdnoma de fLos Le-
jidos" . '

Mac Callum: " Las neoplasias son masas de tejido y seme-
jan tejidos nonmafes, pero sin sen idénticos a eflos, --
crecen s4n sometense a Las feyes que goblernan y Limitan
oL creedmiento del tefido normal".

Robbins: " Un tumon es un creeimiento patoldgico de tefi-
do".

Concepto actual: " Es una manifestacifn nueva de Lejido -
constituide por acumubacifn anommal de céfulas, cuyo ere-
cimiento excede al de Los tejidos nommeles y es incording
do con ef de £os mismos ",

Nomenctatura.

No es posible establecen neglas gencrales de £os tumones

pues muchos de ellos han 8{do bautizados en fa antiguedad
y aunque ahora panrece inapropiado, por Xradicidn se &4 --

guen conociendo adl, quizd Ra dnica regla uniforme sea £a

partlenta "oma" para indicar La natuwaleza neopldsica del
proceso; este sistema puede ser (il en Lo que se refdiere
a tumones benignos mesenquimatosos | Los que nacen en mis
culo, huedo, tendones, carntflago, grasa, vasos y tefidos

Lindoide y {ibroso 1. Sin embango en Los tumores benignos
de onigen epitelial ya no se pueden clasdficar de esta -
foama porque no hay nombres distintives suficientes para

2a gran variedad de epitelios, pon Lo tanto algunas de -



Las neoplasias epitefiales benignas se denominan segun el

cuadro mienoscspiceo.

Se deben toman en cuenta od siguientes prLiNC(piod:

a) las distintas denominacioned deben sugerir 204 aspec-
tos mds dmpontantes del tumon, que don éu estructura
histoldgica y su comportamiento biolégdico. :

b) Deben agreganse Los datos que exiden en el enfermo -
en nelacion con el tratamiento previo y sus resulta -
dos.

Cuando un Lumon maligno no responde al tratamiento es per

sdstente, &4 continda creciendo o se modifica poco; es ne

cwwente o recidivante, cuando clinicamente desaparece -
por tretamiento pero vuelve a presentarse despuds de un -

Liempo es resddual. Conviene también dncluin Los datos -

relativos al estado general del enfermo y todo Lo que per

mita fonmanse una {dea clarna y precisa de La enfermedad.

Estos datos vanlan segdn Los distintos tipos de tumores.

" Determinan Lo extensifn, el tratamiento previo y sud 4

sultados es mds importante para La terapéutica y el pro -

néstico de Los tumores que Los detalles de su histologia.

Epfnimos:  EL nombre del {nvestigadonr que ha deserito el
Aumor se usd para heferinse a 6L, efem:. '

" Enfenmedad de Hodkin", tumon de Ewing, Zumor de Wilms.
Pocos epbnimos indican que 4e estd de acuerdo con fas opi
nlones expresadas pon estos autores en su Ltiempo, es un -
homenaje al individuo cuyo trabajo permitis hacer un prc-
greso en el conocimiento de £as neoplasins. También hay
algunos casos en que ef tumor estd formado por dos tipos
diferentes de células y en ellos se usa La denominacién -
doble; por efem, eb {ibroadenoma de La mama, en este caso
son caractertsticas de benignidad, tanto Las células epi-
teliales de Los conductos glandufares como el estroma i~
broso, otro efem; carncinosarcoma, en que ambos elementos
4on malignos.

Existe tambidn lo coexistencin de diferentes tipos histo-
L6gdcos en el mismo tumon, que son cuando £a misma célula



" 1.3)

neoplésica e capaz de diferencianse en varios tipos, aunque
sea de esthucturna diferente como en caso del Lipoma que con
frecuencia adquiere estructuna mixodde, o ef tumoa mixto de
La g!;dhdw&a Aa&iua,&, que es mixto en morfologla, pero no en
histogénesis; otro caso es el tumon de colisdidn en que dos -
tumones distintos. e independientes se funden y orecen en el
mismo sitio. Teratoma; tumon constituido pon efementod derd

_vados de mds de una hoja blastodénmica, que muestran clento

gnado de onganizacidn tisubar y que no ocurnen namal’.mwte -
en eL drgano aﬁectado

CLasifdicacdibn:

Se hegiene al comportamiento clinico y biolfgico de fas neo-

plasias y Las considena en dos grupos, benignas y makignas.
Una neoplasin benigna es agua&@a que defada a du -evolucidn -

. espontdnea no pone en peligho £a vida def huésped y en ge -

nerak, produce manifestaciones clinicas menores o poco grwa -
ves. En cambio una neoplasia maligna que evoluciona sin in-
tenfenencias, generalmente nesulta en fa muente del huésped,

' precedida por gnaves manifestaciones cllnicas. Entre Los -

dos extremos de benigno y mabigno pueden ocurrin casos inter
medios, pero son narvs y confitman La utilidad de La p&ui -
fleacifn y ademds de Subrayar que Los {actores determinantes
del pron6stico son muy numerosos. Estos factones pueden con
s{denanse en dos grupos: Intrninsecos y extrlnsecod.

1.3.1} Factones intrinsecos de malignidad.

Estos gactores son propios del tumor y pueden resumin-

se en:

a} Estwetuna y dx.ﬁmenuauﬁn, que en Los tumores be-
nignos son muy semejantes a £os fejidos de onigen,
mientras que en Las neopfasias malignas e apartan
de eflas; este e4 eb factor principal en el diagnds
tico histolbgico, cuya ediciencia depende de £a ha-

' bitidad del pat6logo para reconocer la histiogénesis
de Las neoplasias, Lo que send mds fdeil mientras -
mds se parezea el tumor al tefido nonmal de donde -



b)

de dendva, EL ghado de diferenciaeidn seo contefa-
ciona con £a capacidad proliferativa de Las c&lu -
Lay, de modo que un tumon bien diferenciado crece

Lentamente y es menos agresivo que uno poco dife -
nenciado; Los grados mds avanzados de indiferencia
cibn son propiod de £as neoplasias mds malignas, -
que revelan cllubas monstruosas y mitosis abundan-
ZLes. '

Crecimiento, puede dividirse en tres caractenteti-
cas diferentes; Lipo, velocidad v progresidn.

La mayonla de Los tumores benignos crece de manera
expansdiva, empujando y comprimiendo. a £Los Lejidos
vecinos, pero sin infiltnarnlos, en parte por £a -
presencia de una: edpsula de tejido §ibroso que Los
hodea; en cambio £as neoplasias malignas muedtran -
ernecimiento infiltrativo, con destrucedidn y susti ~

- duedbn de Las estructuras vecinas, y no tienen cdp-

e)

suba, Aunque £a velocidad de crecimiento tumonal
no puede observarse. con el microscopio ef nimero y
el tipo de mitosis permiten apreciarla indirecta -
mente; Los tumones benignos muestran escasas mitd-
448 de tipo normal, mientras que Loa malignos exhi
ben abundantes figuras mitésdcas con anowmalidades
grecuentes. Lla progresildn de crecimiento e fenta
en Los tumones benignos y acelerada en Los malignos
2o que sionifica que Los tumones malignos muestran
mds transformaciones en su contenido cefufar, -
Metfatasis, constituye un crniterio absofute para - -
distinguin entre tumores benignos y malignos, o -
sea que cualquien tumon que muestrne metdstasis ed
maligno, independientemente de su imdgen histol6gi
ca, de du diferenciacidn y de £as caracterlsticas
de su crecimiento; La-ausencia de metdstasis no ca
Lifdca a una neoplasia como benigna, ya que no to- -
dos Ros tumones malignos tienen metdstasis sobre -
todo af principio de su evofucifin.



1.3.2)

Factones extrinsecos de malignidad:

Son Los que a dliima instancia determinan ¢f re-
sullado de la dnteraccidn entre neoplasia y hués
ped, son diferentes pana cada tumor, perc pueden
resuminse de La sigulente manera;

a) Sitio que determina su vis{bilidad y por Lo -

b

Zanto su diagndsiico oportuno, ademds de que

influye en La gravedad de sus'manifestaciones;
por efemplo un tumon maligno de fa piel de La
cara( careinoma basocefular } Liene buen pro -
néstico porque se detectz fdcilmente y s0lo -
produce transtornos estéticos, mientras que un
Lumor benigno de plexos coroddes | papiloma |

Localizado en el 3en ventrleulo pgede obstruwin

La cirneulacibn del Lfquido cefalorraquideo y -

provocan sdntomas graves o La muerte delf pacien
Ze.

Extensifn y metdstasis, que define el estadio -
clinico en que s¢ encuentra el tumor en el mo -
mento en que e descubre efemplo; dos enfermas
con La misma neop&um' maligna | carcinoma de -
La gbdndula mamarnia], 84 una ¢4 diagnosticada

cuando el tumon ed pequero, esta Limitado al ~--
cuadrante inferion externd de Lo mama y no tie-
ne metdstasis a Los gangllios axilares ¢ a nin -
gdr_: otno Lade, mientras que {a otna enferuma es
vista cuando el tumon es grande, ocupa toda fa
gedndula mamanin, {nvade £a piel y tejidos pro-
fundos y tiene metdstasis a ganglios axilares -
y a pulmones, e obvdo cue el pronbstico send

totalmente distinto en ambos casos. Para mu --
chos diferentes Ltipos de tumones existen clasi-
ficaciones de acuerdo con la extendidn y metds-

© tasds que predentan y su- clasdficacidn adecuada

Lleva impllicitos el tipo de itratamiento y el -
pronatico.
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Los tejidos se clasifican mds de acuerdo con fa
capa blastodénmica de donde 4¢ derivan con su -
mongologla y sus funciones. ‘

Diferencia entre tumonres benighos y malignos:

Caractenisticas;
Estuetura y diferenciacidn

. En el Zumon benigno ed frecuentemente Lfpica -

del tejido de onigen.

. En el tumor maligno es grecuentemente atiplea -

6sea, poco diferenciado.

Modo de crecimiento

Tumon benigno expansivo con gormacidn de cdpsula.
Tumor maligno, infiltrativo no encapsubado.
Velocidad de crecimiento

Tumon benigno, generalmente Lento, pocas mifo-
848 noamales.

Tumon maligno, generalmente rdpido; muchas mito-

844 anonmales.
Progresidn del crecimiento

" Tumor benigno, Eento y progresive, puede detenenr-

4¢ 0 regresan.

Tumor maligno, raramente cesa; oasd sdiempre es rd
pido y phoghesive hasta La muerte.

Metdstasis

Tumon benigno, ausentes.

Tumor maligno, generalmente presentes.
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TEJIDOS DE ORIGEN

Sencillos {compuestos de células

neopldsdicas de un tipo).

A)  Tumones de origen mesenquimaioso

1. Tejido conectivo y denrivados

Tejido §ibroso
Tejido Mixomatoso
Tejido Adiposo
Cantilago

Hueso -

Tejico Notocordal

Tejido endotelial y afines

Vasos sangulneosd

Vasos Linfdticos

Sinovia

Mesotelio (cflulas de re-
vestimiento de _cavédadu

corponales).
Membranas cerebrales

‘Glomo

Células sangulneas y afdines
Células hematopoyéticas

" Tefido Lindoide

CLASTFICACION DE LOS TUMORES.

BENTGNOS

Fibroma
Mixoma
Lipoma
Condnoma
Osteoma

Condoma

Hemangioma

Capilan

Cavernoso
Esclerosante
Hemangioendotelioma

Lindangioma
Linfagioendotelioma
Sinovioma

Mesotelioma
MendngLoma
Tumor G2omico

MALIGNOS

Fibrosarcoma
Mixosancoma
Liposarcoma
Condrosarcoma
Sarcoma Ostedgent
Condosarcoma

Ang{osarcoma

Endoteliosancoma (sarn
coma miltiple- Sarcoma
de Kaposd) .
Lénfangiosarcoma’
Linfangioendoteliosancoma
Sinoviosancoma

Mesotelivsancoma

‘Leucemia granulocliica

Leucemia monocttica
Linfomas malignos
Leucemdia W6oottéca
Plasmocitoma (mieboma -
miltiple).
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TEJIDOS DE ORIGEN
Sistema neticuloendotelial

Tumores de onigen epite-
Escamoso estratiflcado

Gléndubas de anexos de piel

Follculos pilosos
GlAndulas sudorfporas
am_idweu sebdeeas

" Epitelio de revestimiento
GR4 Gldndulas o conductos
Grupo bien dcﬂumwzdo

: 'cwo'maz diferenciado
_ Epi_,tzub mpamm'
Epubﬁw henat
Células hephticas
v st
| Epitelio del aparato uni-

nanio (| de trhansicibn )

Epitelio placentanio

Mixtos | varios tépos de -
células neopldsicas, gene-~

nalmente derlivados de una -

geminativa.’
Gldndu&u salivales

BENIGNOS

Papifoma CEE. escamo

4das.

-~ Adenoma gland. sudo -

Adenoma gldnd. seba -
ceas.

Adenoma
Papilome
Adenoma papilar
Cistadenoma

Adenoma nenal tubulan

Adenoma cél. hepd’.u
cas.

Adenoma. de vias bilia
LT

Papiloma de células -
de transicifn.

Mofa hidftica

Tumon mixto oniginado
en GS.

1

MALIGNOS

Sarcoma de células del -
retleulo (Lingoma ma-
Ligno, tipo histioclti-
co Enfenmedad de Hodking.

Careinoma cél, escamo~

- 4as o epidenmodde.,

Cancinoma de células -
basales.

Carcinoma de gldndulas
sudonlparas .

Carcinoma de gldndulas
debdceas.

Adenocarcinoma
Caneinoma papilen.
Adenocareinoma papilar
Cistadenocarcinoma

Carcinoma medulan
Carcinoma {ndiferenciado
sdmple.

Careinoma bronedgeno
"Adenoma” bronquial”

Cancinoma de cflulas -
nenales (hipernefroidel}.

Cancinoma cél. hepdticas
o0 hepatoma.

Cancinoma de vias bilia-
res [colangio-carcinama)

' Carcinoma papilar

Carcinoma de célufas de
transicidn, -
Carcinoma de cffulas es

camodas .

Condocarcinoma

" Tumor mixto maligno ori-

guuzdo en gldnd, saliva
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TEJID0S DE ORIGEN BENIGNOS ' MALIGNOS -

Primordio Renal Tumon de W.ilms.

Compuestos;varios Lipos de
céluba meopldsica deniva -
dos de dos o mfs capas ger

minativas.
Célubas totipotenciales en  Teratoma denmoide { Uno o mds elementos
Las gbnadas o en hestos em - . se tomnan malignos; car
brionarnios. einoma de células esca-
' ' mosas originado en Lerg
Loma. '
Tejido nervioso:
Nervios _ NMma A
Vaina nerviosa ’ ;{'ewwﬁib/wmd y newni- Schuannoma matligno
: emoma.. .
Newroglia Glioma ' Glioblastoma

Tejido pigmentario Nevo | ‘ MeLanoma
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ETIOLOGTA

Para comenzar se aginma que segin Los conocimientos
actunles, o La {gnorancia actual, no se sabe 84 el
edneen siempre es producide pox un agente o pon in-
fluencias miltiples que actien de manera sucesivd.

" Sean cualed sean Los factores etiofsgicos el hesul-

tado final es una cflula que de manera principal, -
e4 una mdquina de autorreplicacifn Liberada de fas

hestniceiones nonmales en cuanto al crecimiento y -
La nepnoduceifn y que presenta sintesds protelnica

continuada. '

Adn cuando se han realizado grandes avances en el -
tratamiento def cdncer, poeco se ha Logrado sobre el
conocimiento de su etiologla. Desde Los inicdos de
Lo historia del edncer se han citado miltiples posd
bles factores causales. AL principlo Los factones
propuestos fueron sugeridod con base en simples es-
peculaciones. :

En 1775, Poit formuls su teonla del onigen {unitati-
vo del carcinoma del escroto en Los deshollinadones.
En 1916 Yamagiwa e Ichikawa y en 1930 Kennaway y -~
Heiger, produfenon carcinomas experimentalmente, pox
medio de fa aplicacibn de hidrocarbonos sobre fa piel
de animales de Laboratonio, creande La teorfa quimica
de La etiofogia del cdncen.

A través de fa historia se han considerado miltiples
factones etiolbgicos, entre ellos fa teonla de Los -
nestos embrionanios de Conheim, La teonia de £0s nes-
204 post-fetales introducida por Ribbert, La teorfa ~
microbiana y otras; muchas de as cuales fueron ef pro
ducto de una aguda imaginacifn mds que de La observa-
cddn cientlfica. ‘
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Actuntmente se consdidera que el cdncen es un gru-
po de enfermedades con miltiples y variados facto
hes plged,upanentu, que desarrolla en nespuesia a
un estfmulo eancinogénico; Y que una vez {niciado
s¢ hace independiente def agente causal y s¢ con-
viente en una entidad nosoldgica, EL concepto de
carncinogénesdis comprende 2 etapas, indciacidn y -
promocidn, cada una de fas cuales estd ingluencia
da por diversos factores que favorecen o retardan

Au aparnicion,

La iniciacidn se ha desenito como un fendmeno ing
tantineo ¢ Junevensible, mientras que La promocidn
es profongada,

En muchos casos parece que existen miltiples agen-
Ztes etiolbgicos, actuando en un deteaminado proce-
40 eanceroso, de Los cuales se comentardn brevemen

Ze Los mds neconocidos, pueden clasificarse en:

FI1SI1C0S

QUIMICOS

BIOLOGICOS 0 VIROSICOS
HORMONALES ¥ HEREDITARIOS
MUTACTON ESPONTANEA

AGENTES FISICOS.-

Los principales son las radiaciones uliravioletad
{fuz s0lar) y Las lonizantes ( nayos X, nadiacti-
vidad). La Longitud de onda de efectos cancerlge
nos en La Luz ultravioleta es de 2,600 a 3,400 nm
y probablemente es responsable de Los Tumores de
Lo piel en personas expuestas al so0f [ campesdinos,
marineros, ete.), que ocwuren en 44itiod descubien-
2os como La cara y ol dorso de fLas manos. Esto -
suele ocurrnin en etapa avanzada de fa vida, des --
pués de exposicidn duradera y. a menudo va precedi-

" do de la Uamada " dexmatitis actinica ".
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Los sujetos de tez obscura s0n casi Lmmunes a este -
peligro.

las nadiaciones {onizanies producen distintos Lipos
de fumones como el cancinoma del tiroides en nifios
que reciben radiaciones en ef cuello con el proplsi-
2o de inducin involucibn del timo, el cdncer del hi-
gado en Andividuos intoxicados Lndustriafmente con -
didrido de Tornio. Los pelighos de Los rayos X fue -
non comprobados en fos primenos investigadones de fa
radiaei6n, muchos de eflos presentaron edncen cutd -
neo después de exposdcidn duradera de Las manos.

En la actualidad fa frecuencia de Leucemin entre £os
.fzad,éo’iogoa e8 bastante mayon que fa observada en o -
thas especialidades médicas, La mortalidad a causa
de Leucemia por 100,000 sujetos es de 12,5 para Lo -
dos Los médicos y de 69.0 pora Los hadidLogos.

la energda radiante tambidn e ha convertido en peli
gho industrial, Los mineros del centro de Ewropa -
presentaban §recuencia importantemente mayor de edn-
cen broncdgeno despues de exponerse a radio y uranio
con £o que trabajaban.

En Estados Unidos ciento mimero de muchahas se dedi-
eaban a pintar maneciflas y nimeros de fas esfenas -
de nelofes, presentaron sarcomas odtedgenos porque -
mojaban Los pinceles de pelo de cameflo con Los La -
bios pana darles punta fina af trabajan, de manera -
que {ngirieron La pintuna Luminoda que contenda peque
fins dosds de substancias radiactivas, este material -
absorvddo fué captado por ef sditema netleufo endote -
Liak y en el curndo de muchos anios produfo tumores --
dseo0s.

Los sobrevivientes de Nagasaki e Hinosdma presentan -
frecuencias de 10 a 50 veces mayor de Leucemia,
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Datos seleccionados de Los sobrevivientes necopilados
por £a Comi{sidn de Bajas por La Bomba Atémica, en el
estudio de salud de adultos se encontrnd Lo siguiente:

Dosis media de radiaeidn muy aproximada 200 900 |1

had rad  rad
Total de muentes 302 342 330
Leucemin 25 5 1
Anemia apldstica 7 2 )

0tros cdncenes 55 59 48

No se observanon efectos mutdgenos; no esta aumentfada -
La frecuencia de anomaldias congénitas en Los descendien
tes de Los sufetos expuestod que sobrevivieron. No se
ha dilucidado el mecanismo por virtud del cufl La enen-
gda nadiante suseita cdncer. Burdetie supone que £a ra
diacidn tiene efecto mutdgeno directo en fas nucleopno-
telnas celulanes, s4in embargo, hay pruebas <importantes
de que fa energda radiante actia por virtud de virus --
canedinogénicos quizd al activar foamas Latentes. Estd
comprotado en ratones que dosis pequedias de radiacifn -
pemiten descubrin virus de Leucemia que no podian ais-
Lanse antes de La nadiacibn. Otna posibilidad es que -
la radiacidn actde 8680 como fomentador o estimuladon:
como initante y que Los virus endénicos actilen como -~
inlciadones, Othas clases de Lesidn §Lsdca pueden pro-
ducir neoplasia. Hay {nformes de carcinoma cutdneo des
pués de quemaduras; es un acontecimiento raro consideran
"do La frecuendia de quemadunas accidentales. En este -
eas0, al igual que en 0iros de carcinogénesis, no puede
descatanse La posibilidad de virus Latentes y es muy -
posible que fa quemadura actie solo como agente fomenta-
dox o estimubadon. : '

la relacibn entre agentes §Lsdcos y cdneer es &4 La Le -
446n meedniea en forma de un gofpe o de traumatismos me-
.nores repetidos, pueden producin cdneer.
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No hay pruebas bien fundadas de que un gofpe pueda prg
ducin tumor, Lo mds probable es que £a Lesion haya £ig
mado La atencddn hacda un tumon que ya existla.

los siguientes datds apoyan alguna refacidn entre ef -
thaumatismo persistente crdnico y La aparicidn de neo-
plasia. La aparicidn de edneen en ef sitio de innita-
edbn por dentaduras mal adapiadas, La mayor §recuencia
de edncer cervical en mujeres que han tenido muchos hi
jos y en consecuencin desganros cervicales y cervied -
tis inactiva, y Lo alta Mecueriu’a de ¢dnoen def Labio

inferion en el fumadon de pipa de arcitla, también de-

be consideranse £a posibilidad de que hubiera vinus en

‘estas regiones que haya hecho posible ol efecto estdmu

Lante de La {nnitacibn . crdnica,

AGENTES QUINICOS.-

Existen numerosdas sustfancins quinicas capaces de produ

cir tumones experimentales que pueden dividinse en 3 -

ghupos:

al Las que actian como precarcindgencs, o sea que pa-
ha inducin neopfasias requieren sen thansformadas
en el organismo por hidroxilacién, que Las thansd -
forma en compuestos electrofllicos; Los phrecarned -
négenos sintéticos son del Lipo de La etionina, fa
dimetil nitrosamina, el wretano y algunos hidrocar
burgs y entre Los naturales alealoides como el seng
clo, La cicasina y Las aflatoxinas;

b) Los agentes alquilantes, sustancims carcinogénicas
en u dorma quinica oniginal que no hequiere thans-
formacidn metabdlica pana actuar, como La mostaza -
de wacilo, La beta-propiolactona o £a propanosulfo

" na.

el Llos metakes que don agentes carcinogénicos en su -
forma ifnica, actuando como hreactivos edectrodfli -
008 potentes, aomo cobalto, niquel, cobre y plomo.
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De Los datos anteriones se desprende que no existe co-
welacibn entre La estructura moleculan de £os agentes
‘quimicos carcinogénicos y su capacidad para inducir neg
plasigs. Llas caracteristicas biokdgicas genenales de -
£a cancinogenesds quimica son Las sdiguientes:
a] -« EL efecto de Los agentes quimicos canunogéucu -
depende de La dosis utilizada.
bl  EL efecto es aditivo e inreveraible, o sea que pue
den obtenense excelentes cwwas de dosdis-nespuesita,
¢) EL efecto requiere tiempo, pero existe una helacifn
Lnversamente proporcional entre La dosis y ef tiem
po nequerids para que apanezea fa neoplasia, mien-
tras mayon es La dosis menon es el tiempo de apari
d La dccéﬁn carcinogénica ocunre en dos pasos, inicig
‘ cifn y promocifn.
Inicdacddn cancinogénica, se transmite en fa divi-
s40n celubar, Las sustancins activas don metaboli-
tos de Los agentes quimicos carcinogénicos que heac
cionan con componentes celubares como pfcb«te,tnaA, --
“deidos nucleicos, glucdgeno y otnos.
EL mecanismo Lntimo de accifn de fLos agentes cance-
rigenos qulmicod no se conoce, peno su combinacibn
con deidos nucleicos ha hecho suponer que pueden in
ducin muxacibnu; pox ejem; el Z-acetamino ffuonreno
se thansforma en el onganismo en un metibolito al -
quilante que reacciona con ‘el carbono § de {a guand
na de RNA y ONA, pero el efecto carcinogénico estd
nekacionado .con el complefo metabolito ONA porque 44
se inhibe su formacifn también se evita La aparicibn
de neopfasiad aunque persdisita el compiejo me,tabauto
RNA ¢ otros. -
Las guaninas a&qudadab Y comptementan con umlm en

Lugan de hacerlo con eitosina, Lo que causa und muza-
eibn por transdicibn durante La 44,gu,4.en,te /zepucaudn .

cdula/c
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 La canvinogénesis quimica tiene gran importancia
clinica en cuantv a La retacdn que Licne el Za-
baquesmo con el edncen. Hay abundantlsimas prue-
bad que‘ relacionan fuman cigawllos con La apa -
ricidn de cdneer pubmonan. Lla ingluencia carcand
"gena en este caso se atubuye a Los nidrocarburos
. dnhalados con el humo det tabaco. Las pruebas -
que 4¢ hicieron fueron erinicad y experimentatles.
En grupos de no fumadores tgualados en cuanto a -
edad, actividad, tensiones, hdbitos de alimenta -
cidn y otnas variables, La 6&ecuenu&x del ednce
§u€ unas 50 veces menoi que en fumadores. Hammond
y Horn hicienon un estudio a 187,783 sujetos e in-
forman Las siguientes montalidades pon cdncer bron
. e6geno por 100,000 hombres - aiios de exposdicidn.

No fumadores 3.4

Fumaban menos de una cajetilla al dia 57.6 .
Fumaban mds de una cajetilla ab dia 157.1
Fumaban menos de una cafetilla al dla pero deja -
ron de fumar mds de 10 afos antes. 8.3
" Fumaban mds de una cajetilla al dla pero dejaron
de fumar ms de 10 aiios antes. 605

Llas pruebas clinicas provienen de estudios quirur
'gdcos y de mecropsia que muestran thanstornod prg
gresdvos en La diferenciacidn de Las células muco
" sas traqueales y bromquiales, que guardan nela --
- i con fa gravedad de fa exposicifn al humo del
- tabaco. '

Estos cambios se presentan en foama de hiperplasia
atlpica, metaplodda escamosa, displasdia, incluso
carcinoma in 8itu; cuanto mds intenso sea el taba
quismo, tanto mds perturbadones serdn £os cambios.
las pruebas expenimentales no son concluyentes, se
descubrienon diversos hidrocarburos. carcindgenos
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en extractos de humo de tabaco, sin embargo, fa can
tidad es pequesia y s0fo se produferon tumores en plef
de natas y natones.

EL consejo de Investigacidn Médica de Inglaterra u
el Servicio de Salud Pdblica en EE.UU. han relacio-
nado oficialmente el tabaquismo con La causalidad -
del cdrcer pulmonan no como causda dnica pero 84 co-
me cauda contrlbuyente {mportante.

Estd comprobado en animales que algunos mohos que -
se desannollan en Los cacahuates pueden ser carcing
genos que producen varnios factores £6xicos.

Estas observaciones han planteado La posibilidad de
‘que fenga importancia La ingestibn de cacahuates -
contaminados pon estos mohos en La etiologla def -
edncer humano. EL sen humano posee enzimas que tie
nen La facultad de transformar algunos de Los agen-
Les que abundan en oL " man de carcindgencs” en el

cual vivimes. En el netleulo endopldsmico de c€ -
Lulas humanas se han identificado benzopereno, hi -
droxifasa y enzimas semejantes que tienen La facul-
tad de <inactivar muchos hidrocarburnos carcindgenos

potentes. '
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AGENTES BIOLOGICOS.

Se canac;n actualmente mfs de 150 vinus capaces de
producin tumores en distintas especies animalfes; -
hasta hoy no se ha establecido todavia en foama de

. finitiva La etiologla viral de ningin tumon maligno

humano, e4 probable que ciertos vinus sean La causa
de algunas neoplasias simplemente ponque resulia in
concebible que el hombre sea £a (nica excepeifn a -

‘La negla que incluye a tantas othas especies andima-

Les. A pesan de Los conocimientos recientes acerca
de neoplasias producidad por viws en animales, no
hay demostracifn patente de tumones por virus en el
sen humano, a menos que se dé eardeter de tumon a -
La verywga de baja estinpe y a La hiperplasia epd -
dérmica Llamada molusco contagioso. Algunos infor
mes hacen pensar en haber aislado un virus de un -
cdncer macizo en el ser humano, pero aunque son in-
teresantes siguen siendo muy discutibles. Descu -
brin por microseopio electrbnico partleulas que no
se esperaban en células tumonales malignas no com-
prueba el cardeten virdaico de £a neoplasia. Como
minimo debe aisfanse, identificanse y transmitinse
el vinws para satisfacer Los postulados de Koch.

Ciento ndmeno de virus " pasaferos", que indiscuti
blemente se observan en células tumorales, no guan
dan relacidn con La produceidn de Ltumores.

En helacifn con. Lo anterion, es interesante hablar
del Linfoma de Afnica Central o Linfoma epidéamico,

© desenito {ndcialmente por Bunkitt, Este tumon -
Liene Los sdguientes caracténes:

1. Su frecuencia en fa nifez es muy alta en rela
oibn con otros cdncenes,
2. la distribucifn porn edades difiere de La de Los
Linfomas observados en Ewwopa y América.
3. Afecta a todos Los nifos de La regibn, sea cual
. 4ea La haza.
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la distnibucibn geogrdfica se Limita a una
zona con temperatunas mindimas anuafes de -
15.5° C. v Lluvia abundante. Esta distribu-
cifn geoghdfica define un drea en fa cual ef
a comprobado que abundan artrépodos vectores
de enfermedades.

Se han observado vinus por microscopio elec-
Dibnico en células tumorales de pacientes de
Linfoma de Afrnica Central, y se sospccha que
sea el agente etioldgico.

. Hasa hoy no se ha aislado. Quizd este tu -
mon sea el primero en el -hombre en-el que e
compruebe etiologla pon virus.

No se ha comprobado el mecanismo de aceibn -
de Los vinus ecarcindgenos. AL proliferan -

" fas clfulas cancerosas, el virus se propaga

a cada nueva célula para ser cauda continua-
da delf crecimiento, o suscita alteracidn ge-
" nética permanente 7, Me. Culloch postula tres
alternativas: '

al  Que el virus causal quede en ef citoplas
ma de fa célula tumoral, donde puede des
cubrimse, y en &L presenta replicacibn.
La presencia constante del vinus es ne-
cedanda para mantener el cardeter neo -
pldsico de Las células. AsL parece ocu
rin con Los virus del sarcoma de Kous
y el virus Ldeteo de Bittnen. '

" b) EL virus produce mutacibn somdtica y al
tena pvtmanwtemmte la cllula, de mang
ha que todos Los descendientes se for -

. man sobre esta plantilla neoplddica mo-
difdeada. '
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lna vez efectuadn fa mutacifn, termina el pa
pel del vinus.

EL w'/wA‘ existe en La célula, pero no puede
demostranse, Hay varias explicaciones para
Lo seiialado, segin Koprowski, un moitivo de
La dificubtad pudiera sen que Los vius tu-
morafes siempre se observan en Las cffulas
en proliferacidn en Zodas Las etapas de fa
neoplasia, pero se dificulta descubrirlos a
causa de un inhibidon o varios inhibidones
producidos porn’el andimal simultdneamente con
La evolucibn dek tumon. Estos inhibidones -
pudieran den antlcuerpos que bloquean el cre

‘edmiento de L0 virus extraidos, pero ne --

inhiben e efecto tisulan. La interferoma

¢4 un dnhibidon de esta Lndofe, que se ha -

comprobado como reaccibn al virus de polioma.
Una explicacibn mds dencilla pudiera sen fa

Ansuglediencia de Las téenieas para obtener -
cantidades verdadenamente {nsignificantes de
virus., Mucho mds {mpontante es La nocifn -
cada vez mis aceptada de que pudieran parti-
edpar fendmenos quimicos bien conocdidos en

el estudio de bacterias y bacteridfagos; a -
saber, Lisogenia y transducedbn.,  Segin es-
Ze concepto, fragmentos de material genético
thansportados por el virus quedan incorpora-
dos en el DNA de £a clluln hudsped. AL sex

sufetos por entrelazamiento esos agentes ua
no pueden extraense en forma del virus orl -
ginal. En nelacidn con Lo antenior, Stanley

 afdima que es dndudable La posibilidad de in

teraccifn entre varios deddos nucklicos vind
84cos y Ros deidos nuckEicod cromosdmicos del
sen humano, y-La posibilidad de transponte de
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material genético de una persona a otra pon
virtud del fendmeno de transduccidn que entra
fia uno de fos virus conocidos o desconocidos
que {nfectan a Lo humanidad. Es posible que
£La transduceidn ocurra en el sistema celulbar
bacteriano sencillamente ponque £Las nucleo -
protelnas genéticas son mds difusas y menos -
onganizadas en Las cflulas bacterianas que en
Las del mamlfero, por Lo cual hay mayor opor-
tunidad de interaccdbn. La neplicacisn de ma

© o terdal genético en Las cllulba de mamlfero, de

organizacifn superdion, puede no brindar opor-
Lundidad Auﬁw'zwte para La incorporacidn o la
.én/teghau'dn de deido nucléico de un virus pa-
sajoro. Do sen asl el edfuenzo adicional de

La estimulbacidn hormonal o de materdial mutd-

geno que e presenta durante ol fendmeno de

neplicacibn sea el facton decisivo.

A pesan de que no hay cdneenes humanos que se
haya comprobado dependan de virus, debe recon
darse que el procedimiento mds rdpido y segu-
no para produedn cdneer en animales es valen-
e de viwd, - Asd pues, el campo de Los vi--
Aus onedgenos sigue siendo tewreno fecundo pa
e Lo investigacisn.

Los virus oncogénicos se consideran en dos -
ghupos, segin La naturaleza del deido nucléi-
¢o que condtituye su genoma: Los virug del -
DNA.y Los de RNA,

Los vihus oncogénicos de DNA son alrededor de
50 y Zambifn se¢ concocen como virus papova, -
porque induygn virus de papilome., de polioma,
y vacuolizantes de cflubas de mono, L0 virus
del papiloma producen verrugad y papilomas La
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ningeos, Los de polioma son mds peguerios e
Ancbuien el SV 40, capaz de inducin diferen
tes tipos de tumones cuando se <nocuda en
animales recién nacidos, y a Los adenoviuus

. alslados del hombre pero que producen neo -
plasias en noedones; Los virus herpes inclu
yen a varnios patégenos en ef hombre, como -
La varicela, La enfermedad citomegdlica y ef
- propio herpes febnil, asl como a dos asocia-
- dos reclentemente a tumones humanos, ef Hon-
pes saimirnis ‘i:épo' 11, af carcinoma ded cue -
R0 utenino y ef vinus de Ebstein Bawm, al
Linfoma maligno de £ipo Burhitt y af carcing
ma nasofaringeo. Esfos v.irus son capaced -
de establecer dos tipos distintos de nelacio
nes con célubas de mamlferod; cuando infec -
tan c&lulas Llamadas permisivas entran en un
eielo de replicacidn que tenmina con abundan
tes pontloulas virales nuevas que se eliminan
al exterion con £z muerte y desintegracifn -
de Lo cflula, en cambio cuando infectan c&lu
£as no pe/mul&ibu el ciclo de replicacibn se
intyvwumpe. antes del ensamble y Liberacifn -
de las partleulas, no hay citélisis y La € -
Lula sobrevive, pero se transfouma en un ele-
mento distinto, frecuentemente con pofencia -
Lidad neopidéica { infeceidn abortiva ).

Loa virus oncogénicos de RNA son aproximada-
mente 100 y tambidn se conocen como oncorna-
vinus, dnducen Leucemias y sancomas en galls
nas, roedones y felinod, y son capaces de -
transfonman cslubas humanas en cultivo de te ‘
jidos, que a su vez sintetizan, ensamblan y
eliminan cantidades variables. del vinus; con
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el microseopio efectrbnico aparecen como par
ticulas con un nucleodide central; denso y ed
férico, nodeado pon una membrana y separado
‘de £a cubierta externa por un espacio no den
d0a Los eleetrones.

Uno de £0s vinus de RNA mds conocido es el
que causa ef sarcoma de Kous en gallinas, en
el que se ddentificd primero a fa enzima -

" tanscriptasa en reversa ", o sea una poli
‘menssa de DVA que utiliza RNA como Zemplete

y penmite La ineorporacifn def genoma virat
al ONA celulan.

'EE papel que desempeiian fos vinus en La etio
Logfa de Zas neoplasias humavas s¢ ha exami-
" nado con diferentes procediméentos, pero has
ta hoy Los resultados han sido negativos.

En cultivos de cflulas de Linfomes de Bunkitt
4e han aistado parntleubas vinales de tipo her
pes, conocidas como virus de Ebstein-Bamr, Lo
que tambifn ocwre en individuos con carcino-
ma hasofaringeo ¢ otras neopfasias; sdn embar
go, tales partleulas también se encuentran en
sufedos con mononucleosdis infecciosa o con san
coidosis. Otno Zumok humano para el que exis-
ten datos de asociacifn con una infeccidn vi -
nol es el cancinoma def cuello wtersno; £a mu-
jores con infecciones genifales henpéticas tie
nen unz mayon frecuencda de carcingma, tanto ~
An situ como invason; las enfermas con esta -
neoplasia hevelan elevados anticuerpos contra
viues herpes Lipo 1T con una frecuencia cuatro
veces mayon que las mujercs de La misma edad y
condicifn social pere sin cdncen; el mismo XL
po de virus se ha aislado de células de carci-
noma cervical conservadas en cuftivo; el virus
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produce thans formacidn neopldsica en células
de hamster; el thacto wrogenifal masculino es
un reservondio de este virus, ya que se encuen
tha en ol 15% de hombres de 15 a 80 aios de -
edad y s mds frecuente en aquellos que Lienen
clincen de fa prdstata. '

Se ha podido encontrar una asociacifn entre af
gunod tipos de tumones humanos y ciertos fac -

Lores que pueden representan el agente causal

0 al menos predisponente.

Cancinoma cutdneo

~al  Més frecuente en personas con exposdicidn

prolongada a Los rayos solanes.

bl Mds frecuente en dreas de fa piel expues
Las a La intemperic.

e) Mds frecuente en personas de plel muy -
blanea.

d]  Entre Los Lndividuos de naza negna, son
casd inmunes; es mds frecuente en albinos.

e] Mds frecuente en personas que estdn ex -
puestas a radiaciones en fonma constante.

Cancinoma del escroto

En Limpiadores de chimeneas

Carcinoma del dtero:

al M8 frecuente mientras mds joven fa mujer
en &poca de du primer contacto dexual.

bl  Mds frecuente en mujeres casadas con varo
nes no circundados.

Cancinoma de fa boca y el esdfago.

al  Mds frecuente en mufenes que padecen ef -
Sindrome de PLummer-Uinson.

b)  M&s grecuente on pensonas que mastioan ha
bituatmente hojas de betef, tabaco o mez-
clas de ambos con otras substancias adicio
naled,
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Cancer del pubmén.
Masg grecuente en fumadones,

Leucemia,
al  Mds grecuente en radiflogos, denmatd-
Logos, médicos generales.
b)  Existen poblaciones, dreas wibanas y
casas donde se ha observado con mayor
. §recuencia.
¢)  Aumento en el drea de La explosibn -
 atdmica.

Cdncen del estbmago.
Frecuente en varones japoneses.
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" 1.4.4)  FACTORES HORMONALES.

Esta comprobado que fas hormonas son importantes
‘en La produceibn experimental de algunos tumores,
‘pero no se sabe oL papel exacto, se desconoce 44
actdan a manera de careinbgencs completos o s68o
como estimuladones. También es posible que el pa
pel de Las honmonas sea sencillamente que condds-
ta en mantener La actividad 5uinl.dg£ca' de un te-
j4do de manera que pueda reaccionan a influencind
carcindgenas.

Furth considera que fas honmonas actdan prinedpal
mente como 6omen,tadolca, pero no son careinfgenss
vendaderos. Por otra parte CLifton, afinma que fa
-estimubacibn hormonal pon 84 misma puede causar -
fumon.  La administracidn de dosis ghandes de es
trbgenos a ratonas origina cdncer mamardio en un -
ghan poncentaje, &in embargo, vuelve a plantearse
el problema de 84 habia un viws subyacente.

EL papel de Los estrfigenos para provocar tumores
ha s4do puesto en duda por observaciones que su ~
gienen que Lo prolactina de onigen hipofisiario -
puede. sen el agente inductor vendadero, y que Los
estrbgenos tienen acedln exclusivamente pomisiva.

Los Zumones humanos honmonodependientes son Los -
carcinomas de La préstata y de La gldndula mama -
ria, Entre el 50 y el 75% de fos enfenmos con -
carcinoma de La prfstata se benedician con Lo new
. tralizacibn 6424102394‘.& de Los andrfgencs por me-
dio de estrbgenvs, o con La castracibn; sin embar
" g0, las mejonias son transitonias en michos casos
y hay neactivacifn tumonal, por Lo que ée supone
que existen fuentes extragenitales de andrfgencs.
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En casos seleccionados se han realizado adrenalec
Zomias bilaterales, pero Los resultados no son tan
dramdticos como en algunds muferes con carcinoma -
en La gldnduta mamania; en Estas, La ovariectomia
bilateral beneficia notablemesite a un 50% de Los -
cas08, sin que actualmente se cuente con medios pa
ra predecdn cudles son, pero que muesdtran disminu-
colfn de Los dofones 6seos y hasta recalelficacidn
de Las metdstasis.

FACTORES HEREDITARIOS.

Por medio de cruzas de animales de &a misma especie
que desarroflan neaplaAuu upontzinw es posdible -
obtener cepas que muestren una elevada frecuencia -
de Los mismos tumornes, Lo que Sugiere La participa-
cibn de factores genbticos que probablemente deter-
minan magon cheptébuidad a agentes quinicos 0 vi
rales cmoindgémécu. En alounos tumores humancs

‘existe una clara determinacin genéiica, como en fa

poliposis familiar miltiple, ef retinoblastoma, La
neurofibromatosis miltipe o enfermedad de Von ---
Rechlinghausen y £as exost6sis cantilaginosas mil -
Liples o enfermedad de 0LLien.

La poliposis familian miltiple, se caracteriza por
L2 predencia de numerosos péLipos adenomatodod en

el cobon, que dan onigen a manifestaciones clinicas
Zempranas, genmdmenfe antes de Los 15 aios de ¢ -
dad; Ba thansformacibn maligna de uno o mis péLipos
en adneocarcinomas también ocurne tempranamente, ca

44 sdiempre antes de Los 20 aiios, como su nombre Lo

indica, el padecimiento ocurne en variod miembros de

& misma damilia con un carfeten claramente dominan-
te autosdmico.
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EL retinoblastoma es un tumor maligno de £a netd
na que tiende a ser bilateral aunque pocas veces

es sdmubtdneo; aunque puede ser congénito, casdi -
sdempre apanece en fa nifiez o fuventud,

‘Lla newrod{bromatosis miltiple o enfermedad de Von

Pecklinghausen se caracteriza por La presencia de

- varndas maneas cutdneas como nevos, hirnsutismo, --

manchas café y tumores subcutfneos bendgnos de dis
tintos Lipos como Lipomas, hemangiomas, neurofibro
mas, etc. :

" La enfermedad se hereda en forma autosdmica domi-

nante y del 5 al 10% de £os sujetos desarrollan -
neoplasins malignad que pueden ser §Lbrosarcomas,
Liposancomas y otros, La exostosis cantilaginosa
miltiple aparece como crecimientos esqueléticos mds
0 menod s4métricos, que predominan en £os huesod -
Langos y en La pelvis, tambifn se hereda en forma -

autosémica dominante y del 10 al 15% de Los casos

muestha malignizacidn en forma de condrosarcomas que
pueden der miltiples.

MUTACTION ESPONTANEA.,

La natunaleza Intima del cambio celular responsable
de La MamﬁaMau'ﬁn neopldsica se desconoce, Lla -
mayor pante de Las teorlas actuales sobre oncogene-
448 caen en una de dos categorfas: .

. Mutacibn somftica, que ocurre por La aceibn de - .
distintos agentes ecarcinogénicos en et genoma y
que resulla en La adquisicitn de nueva informa -
cibn genética.

. D.Lﬂvzenwudn anonmal, que postula une estabill
zacilbn de La expresidn de La informacifn normal-
mente inclulda en el genoma. cefulan,

Ambas zeonlas explican £a thansmisifn heneditaria a

nivel somitico del cambio en La biologdia de la cllu-

La, pero mientras fa mutacifn somdtica sugiere que ~

3
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el genoma posee nueva {nformacifn, sea por mode
ficaciénes debidas a Ra interaccibn.del DNA con
substancias alquilantes, a dafo {nducido por ra
diaciones {onizantes o La presencia del DNA de

un vius {nsertado.en el TNA propdio de La c&lu-
La, Ra teoria de Pa diferenciacibn anomal se -
~ basa en un transtonno en La regulacifn de £a ex
_ preAiSn génica.

- Es dnevitable consdderar fa mutacibn somdtica -
espontduea como podible facton etioldgico del
. odneen Kaplan:

¥ Dado 'que el cdncen e una alteracidn que se
autoperpetdn en ef compontamiento de fas cé-
Lutas somiticas, desde hace mucho que predo-
mina of concepto de que el primer tiempo in-
dispensable en La transformacibn neopldsica
debe ser un cambio genético en una célulba o
mds, esta deduccidn casd evidente pon sémis

" ma no espeaifica sin embargo, el mecanismo -

exacto nd el Locus de Lo alteracidn gendtica .
Después de muchas pruebas de que Las eéfulas
cancercdas son cllubas genéticamente altera-
das se sigue desconociendo 84 La alteracion
genttica es mutacifn somftica exponidnea, mu-
tacibn somdtica provoecada por mutdgenos exter
nos, o tendencia genética heredada.
La tendencia heredada de esta Indofe pudiera
entrafion predidposicifn a fa mutacidn espon-
.tdriea, 0 a mayor predisposdicifn a un cancind
geno- extrlnseco. o
EL concepto de mutacidn espontdnea como base
def edneer recibif apoyo hace Larnge tiempo pox
La nelacifn entre ol aumento de £a edad y fa -
frecuencia del edneen®. '
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- Count Brown; " Sin embango para no LLegar a Lgua

Lan Los fendmenos de envejecimiento con La acumy
Lacibn de cambios genéticos, no el iLfgico suponer
que Lo4 cambios genéticos perjudicinfes pueden a -
cumulande con La edad, y que afgunos casos estos -
cambios son de 6ndole tal que inician La etapa neo
pldsica. Una allernativa es que atas modifica -
clones oniginkn aparicidn de célufas sensibles a -
Lo aceidn de un carcinfgeno, que por 44 mismo pue-
de desencadenan £os cambios neopldaicos o fomentar
La ap&)uicéd’n de cdncer”.

Por Lo menos en algunas variantes de cdncer en Lo
animafes y en el sen humano, hay datos importantes
a favor de Lo predisposicifn hereditania, aunque no
4e han comprobado y guardan relacidn con La edad.
Sin embargo deducir que esta susceptibilidad actia
por mutacidn cromosémica espontdnea e prematuro -
en fa actualidad.

GENETICA

Pana entender £o4 complicados fendmenos genéticos

en el cdneen, ¢ van a definir Los hechos funda -
mentales de La herencin noamal.
. Divisitn celulan: '
Entne dos particiones cefulares, &a cromatina
def ndcleo se encuentra dispuesta en forma de
Lango fitamento emrollado muchas veces pero an
tes de comenzar fas fases de La mitosdis, se -~
hiende Longitudinalmente y se dispone en peque
fios bastoncitos, Leamados cromosomas, que van
- Lomando diversas posiciones para constituin -
- Las etapas mitésicas. Estas son cuatro prined
pakes, dos consideradas analiticas; profase y
metagase y dos consdderadas sintéticas; anafa-
4¢ ¢ Telefase. AL perfodo transeurnido entre
dos divisiones 4e Le Lbama interfase.
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Interfase: Los cromosomas se hienden Longitudinal
mente. Se duplican. Llas cromdtidas se emoflan
Ssuavemente.

Profase: Las cromdtidas se emnollan helicoidal -
mente en forma apretada. Se acortan. Se disuel-
ve el nucldolo. Se disuelve La membrana nuclear.
Los centrniflos tienden a desplazarse polarmente -
fonmando astenes.

Metagase: Se desatojan Los centrlolos y se forma
el huso acromdtico. Se dispene La placa ecuato -

Anafase: Los centrdmenos se dividen. Los 2ubd - -
Los del huso jalan a Las cromftidas en sentido -
opuesto. Se alarga fa céfula.

Telafase: Se Condtrive La parte media de fa célu-
Za, Se alargan Los cromosomas. Reaparece el nu-
cléolo. Se forma nueva membrana nuclear. Se en-
cuentra e fugo nuclear.

CROMOSOMAS s .
La divisibn celular permite observan La aparicidn de dos
conjuntod de cromosomas enteramente iguales en Las célu-
Las hijas, se reproducen por una propledad especial que
Lienen Los cromodomas; La autodupficacifn de sus compo-
nentes §{sicoquimicos, Los genes, o mefon dicho £a auto-
duplicacifn de au integrante, el ADN,

A partin del huevo, que contiene 46 cromosomas degin Lo
demostraron J.H, Tiio y A. Levan, y del que se derivan
todas Las c8lulas humanas, se forman, para cada célula
44 cromosomas LLamados autosomas y dos designadod sexua-
Les. A fstas celulas por tener doble nimero de cromoso-
mas se Les dice diploides.
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En Las cllufas geuninales duvulo y espermatozodide, solo existe £a
mitad; 27 autosomad y uno sexuak, diferente segdn el sexo.

Para el hombre es el V y para £a mujen es el X, Eatas células

" son haploides. Cuando Las células Llegan a fener un nimero de
cromosomas miltiples de Las haploides se Les dice poliplodides y
aneuploides tienen mds o menos, pero din nimero miltiple.

Los cromosomas se Ldentifican y clasifican pon su tamaiio, La -
Longitud de sus brazos, fa situacién def centrdmerno y La pre -
sencia de satélites.

Una vez oadenados, contados y numenados constituyen £os cario
tipos,

GENES:

165 cromosomas estdn constituldos por una sucesidn de unidades
que gobdennan Las gunclones celulanes; Los genes. Desde Mendel
se penso que Los caractores hereditardios se deblan a £a aceidn
de clentas pantlowlas ongdnicas, pero no fue dino hasta 1911, -
cuando Thomas Hunt Morgan y sus cofabonadones demostranon su ver
dadena existenedia trabajando con Drosophila mefanogasten,

Se acfarnb que el gene es La unidad material de fa herencia, el
que. gobierna un candetern hereditario. EL orden constante en el
que se dispone en Los cromosomas se panece al de cuentas ensar-
tadas en un hilo, aunque a veces se modifica dicho onden por el
paso de algunos genes a otnos cromosomas, constituyendo el fend-
meno Leamado crossdng over o Lntercamblo, que permite el proceso
de La evolucidn. En Drosophila existen un poco mds de 10,000
hepantidod en cuatro panes de cromosomad, pero en el hombre pro
bablemente, exdisten cientos de miles.

ACIDOS NUCLEICUS, CLAVE GENETICA:

Para entender £a  constituci6n def gene y éu funcibn como thany
mison, de genenacidn en generacidn, de Los patrones de La materia
viviente, precisa seialarn £a de &u componente, el ADN.

EC pollmero ADN sc disponde en dod Langos f{lamentos paralelos,
dispuestos en fonma fineal, Leamadas nuceStidos. Cada mucled-
do se compone de un azdear | 0-2 deoxirnibosa ), una base ni-
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trogenada plnica o pivimldica, adenina, citosina, guanina y ti-
mina y un gaupo fosdato. Los filamentos se unen por las bases,
pero siempre £a A con La T y £a C con £a G. Los genes son pon
Lo tanto, secuencias especiales de nucledtidos. En eflos se al
macena £a informacidn genética, Lenguafe gendtico bajo La for-
ma de palabnas de thes Letras, codones o trhipletes tomadas del
alfabeto ACGT, Cada codon representa un aminodeldo y La reundidn
de 6atos un polipéptido, que crece hasta forman una protelna.

FUNCTONES DEL ADN, AUTODUPLICACION ¥ FORMACTON DE PROTEINAS:
lna de a8 caractertsticas mds sonprendente del ADN es fa pro-
piedad de neproducinse a 54 mismo, es La autoduplicacifn pana
dan dos conjuntos de cromosomas {dénticos, repantidos en cada
una de £as cllulas hijas. Lla dupucaudn se nealiza pon La se-
paracifin de £os §ifamentos def AON. Cada mitad o cromdiida sin
ve de matriz para foaman otno 'fifamento complfementario de -tal
manera que donde exdste A se forma T ¢ donde existe C se gonma
G y viceversa, '

Otra de £as propiedades caracterlsticas del ADN es fa dé guian
exactamente £a fonmacisn de £as protelnas cefulanes por Lnterme
dio de otro deddo nibonucleico | ARN } que difiene def ADN en
que ef azfican es D-nibosa y £a T es sustituida por of wiacilo.
EL ADN sinviendo como matriz, imprime sus caracteres en el ARN
mensajeno pon intenmedio de £a enzima ARN pofimeraza que Los
Leva at ARN situado en Los nibosomas. EL Llamade transponta -
dor ARN ondena alrededon de 20 aminodeidos en el Lugan adecuado
donde se unen pon £a accifn de una enzima para forman polipfptis
208 y finabmente protelnas, casi todad del tipo enzimas.

Por medio de admirables mecanismos o sistemas, entre Los que se

encuentran £04 de waa,wnéntaown s¢ requlan tanto fa produc-
edfn como. £as funciones de estos elementos.



1.6) MECANISMOS DE DISEMINACION.

las fonnas de diseminacibn son una opiedad de £as neo-
plasias malignas. Existen dos formas generales de dise-
minacidn de as neoplasias malignas: Invasidn que es La
diseminacitn en continuidad con el tumor primario, meids-
tasds, que es £a siembra Secundaria a distancia, sin con-.
Linuwidad entre el tumon pruimanio y £Los nbdulos metadtddi-
" 004, : :

1.6.1) INVASION:
- EL estudio microscpico de La periferia de diver-

804 tumones malignos nevela que {as célufas neo -

 plAsicas invaden Los tejidos vecinos de diversas
© maneras:
" a) 'ln&éwmoétin de espacios intersticiales pon
hileras de célutas neopwu:aé

b} Penetracibn dentro de la Luz de vasdos Lmﬁcw.-
cos sangulneos por condones tumonales en con-

- tinuidad con fa masa primaria,

o) Destrccion de fas estructuras pon invasibn -
directa. de eflas, aunque hay algunas que son
mds hesistontes que otrnas, como Los vasos ar-
teriales, el cartilago y el hueso.

Se han sugerido varios mecanismos para explicar £a propie -
' dad de fas células neopldeicas malignas de invadin !;oa te
" jidos veednos.
Falta de adhesividad. enthe £as célufas tumorales, sumada
a £a mayor velocdidad de crecimiento, Lo que‘no explica que
destruyan Los tejidos que invaden. '
Produccibn de sustancias que facilitan £a difusidn de Las
cflulas neopldsicas como hiakuronidasa o colagenasa y de
othas que daiian a Los tefidos vecinos como proteasa y -
othas enzimas histollticas que han sddo demostradas en ti
© pos diferentes de tumones pero sin ndao(&n con sud dis -
tintas capacidades de invasidn. ~
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Movimientos amibioides de fas células Zumorales,
que tambidn se presentan en Lod tumores benignos.
las consecuencias de fa invasién de Los tejidos

danos que rodean a un tumon maligno don variables

.y derenden sobre todo de su Localizacibn; fas puin

cipales son:

Compresibn e interferancia con Las funciones pro-
pias de fas estructunas agectadas que se manifies
tan como dofor, edema, destruccifn dsea efe., ra-
has veced penmeacddn de venas ghuesas hasta Rle -
gan at corazén, come ocunre en el neursblastoma o
en ef condrosancoma, recunrencia del tumon en el

sitio de su extinpacddn quirdrgdca cuande Los mdr
genes no fueron duficlentemente amplios para 4in -
cluin todas Las profongaciones intersticiales, me
Hatasis que es La consecuencia mds grave de fa

- Anvasifn de vasos Linfdticos o sangulneos.

METASTASIS

La cllula tumoral capaz de alejarnse del tumo pri
mario y seguin creciendo fLefos de el en otno Onga
no £o hace en tres e,tapcu, que son: Lnvasddn ya
meneionada, embolia o transponte que representa el
acaneo vor Linfa, sangre, Llquido ser0d0 o seche~
cdibn epitelial de Las células neopldidcas hasita -
Llegar a su desting final y multiplicacibn y fon-
macién de nddufo que <invade Los fejidos vecdnos y
deniva de ellos ¢l estroma necesario para su dub-

| sdatencda.

E2 ndmeno de cllulas neopldsicas que {nvaden Lo
vasos y don transpontadas a sitios alejados del
tumon primario es mucho mayon que el ndme)to_ de

metdstasis que e desamoflan; La embolia tumonal
no es ainbnimo de metdatasis, sino que requiexen

-condiclones adicionales para que Ras célufas neo-

pldsicas se establezean en otno tefido, como el ni
mero de elementos en el dmbofo. Su adhesdvidad al
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endotelio vasculan, Lo presencda de f<baina, ete;
muchos (mbofos tumondles ne progresan y Aon des -
tuidos, otnos persisten sin mubtiplicarse ni for
man nddulos por tiemnos variables " estado dwunien
te", y 86Lo unos cuantos Loghan formar un nédulo
metastdsico. Lo prnincdpales caminod de disemina-
edlbn metastdsica son:

Linfdtica, que es fa mis frecuente en £o0s carcino-
mas y da como nesultado £as metdstasis en Los gan-
glios de drenaje del s4itio afectado.

Hematdgena, que es caracterlsiica de Los sarcomad
pero también se observa en clentos carcinomas, es
hesponsable de Las metdstasdls pulmonanes,
Hepfticas y Gseas; Linfohematdégena, combinacién de
Las dos anteriores; transceldmica, casd exclusiva
de carcinomas, condisie en fa descamacddn de un tu
mor en una cavidad senosa | peritoneo, plewra, me-
ninges) con formacidn de nédulos independientes; y
por conductos preformados y revestidos de epitelio,
como ocwuien con £os Zumores de £a pelvicilla renal
que pueden don metdsiasis en el uretero o £a vejdi-
ga wunania,
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Ul TRATAATENTO DEL CANCER.

1.7)

DIAGNOSTICO,

EL tratamiento def cdncen puede tener dos ginalidades:
La esperanza Gptima, es curar fa enfermedad pero 84 no
hay esperanza de ogharto, el propdsito es alargar £a
vida, disminuin £a {neapacidad y dar comodidad af va -
ciente, o ‘

Las modalidades terapbuticas utilizades en ambos casos

. aon £guales en Lo fundamental.

Se nefienen a prodilaxis de Los cdnceres, es decin, su
pne.vénc,c'dn; a tratamientos cunativos o sea nadicales ;
a tratamientos paleativos, de mejonia, de alivio.
Ademds £0 que concierne a fa nehabilitacifn,

A continuacidn tratané de detallan fas tres prinedlpa-
Les clases de tratamiento que pueden brindan espenan-
za de Loghar cura:

CIRUGTA, RADIACION ¥ QUIMIOTERAPIA,

CIRUGTA.- La extirpacibn de £a neoplasia por bisturd
et por una parte el método mds antiguo y
segurno de eliminan pon completo La Lesdibn
Localizada y pon £a otna un método bastante
tosco para intentar incluin fas profongacio
nes invasonas de £a Lesibn ingiltnante.
la clrugla del cdncer exige perieda de tipo
netamente especializado que entrafia conoci-
miento completo de La forma corriente del -
crecimiento y de £os mecanismos de diseming
cibn de tumores especlficos.

Un hecho fundamental en esta clase de cinu-
gla es ef problema de precisar Lo que cons-
tituye un margen seguro de tejido nommal af
nededon de un tumon,

Es {mportante precdsar que tumones pueden
extinparse radicalmente para Logran cu)w.,
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Es decddin que La cimgla cwrativa ya no ed aplica-
ble y eata dndicada 2a clwgda paleativa,

Cada Lesidn debe sen considerada por separado cuan-
do se contempla La seleccidn del thatamiento. Por
2o genenal se pueden esperar resultados iguafmente
buenos de fa excisidn quimirgica del tumon y de fa
Suadiacibn con rayos X y de La quimioterapia.
Probablemente, £a cantidad de fracasos o recidivas
después de cada tipo de tratamiento es £Lgual, AL -
gunas Lesiones nesdsten tenazmente el tratamiento

y tienen gran puwpensifn a La recidiva y co-siguien
te destruccidn,

RADTOTERAPIA, -
EE wso de hadiacifn para destruin tumones se basa
et que a8 células malignas son mds sudceptibles a
La nadiacibn que Las células nommales. Sin embar-
go, La radiacidn también afecta tejidos nonmales y
en consecuencia fa radioterapia debe tenen efecto
diferencial importante. En téuminos generales, fa
nadiosensL{bilidad tiende a guandarn nelacidn con el
crecimients indifenenciado de céfulas de divisidn
ndpida; adends, es un atributo especifico de deter
minadas clases de tumones,
En £a radioterapia se utillzan prineipalmente na - .
yos x y rayos gamma, No se sabe el mecanismo del
efecto de fa energda raddante. La hipdtesdis de -
"beanco de aceibn directa" supone que Los rayos X
0 £os rayos gamma chocan con electwones ¢, a con-
secuencia de traslado de energla Los desalofan de
sus onbitas en of dtomo.. De esta manera Los dio-
mos e lunsforman en {ones. La {onizaciln afec-
ta nos 4680 La estructwra morfoldgica de fa céu-
La, séno tambiln. Los Liquidos extracelulares ¢ in
thacelubfares.
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. Esta comprobado que £a tadiacddén modifica £a ey -
uctuna cromosdmica y genética del ndeleo. En
muchos -casos produce formas extraias de mitosds,
mitosis mubtipolares y Zodas Las variantes de mi-
tosis asimétricas. Lo mds probable es que todas
Las cflulas de esta fndole sean incapaces de se -
guin viviendo y de reproducinde.

la efdicacdia de La radiacidn y el tratamiento de

ztumones depende de dos variantes:-

Cantidad de radiacddn absonbida por ef tumor y

nadiosensibilidad de La neoplasda, ;

Se acostumbra medin La nadiacidn en noentgens; el

hoentgen es La unddad de radiacién que produce u-

na determinada cantided de ionizacifn en un volu-

men dado de aine; 8in embargo este procedimiento
tiene {a desventaja de estimar cuantitativamente

Ra nadiaci6n administrada a wna zona, y no fa ha-

diacidn absorbida, conviene medin La radiacifn en

hads; ol aad es {gual a La transferencia de ener-
gla de 100 ergios pon ghamo de substancia absorben
te. '

En cuanto a fa nadiosensibilidad, fos tumores se

han clasdficado en 3 ghupos princdpafes:

1. Tumores muy radiosensibles que comprenden -

' careinoma embrionanio del testleulo y fumo-
res derdvados de Los Zefides hematopoyético
g Lingoide; efem: Linfomas, miefoma mdltiple
¥ Leucemdias,

2. -Tumores moderadamente radiosensibles que in-
cuyen carcdinoma de células basales y carci-
nomas Andiferenciados de todos Los tefidos.

3. Tumores nadioresdistentes entre fos cudfes se
cuentan fibrosarcome, sarcoma ostedgeno, me-
Ranocarcinoma y La. mayon pante de £0s carci-
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4a que £as cllulas en divisiGn son mds susceptl
bles a La nadiacifn que Las cllulas en reposo.
Pon Lo tanto fLa etapa mds suceptible del ciclo
mitético es La que precede L{nmediatamente a £a
profase. Llas Lesiones hadlosensibles profun -
das quizd no sean curables porque es Ampodible
someterlas a tratamiento enéngico sin Lesdionar
ghavemente Lo4 tejidos nonmales en el camino de
la hadiacion, _

Conclusddn: La radioterapia es el tratamiento
adecuads &4 el tumon es nadiosensible, 84 es po
‘0 diferenciado y pon sustitueidn permite admi-
nistran dosis nekativamente altas de nadiacion
sdn Lesionan ghavemente Los tejfidos nonmales -
adyacentes o Lnterpuestos,

QUIMIOTERAPIA. - _
Se piensa que La quimioterapia es el méjon mé-
todo terapéutico para el cdncer, s¢ puede espe
ran que £as substancias quimicas busquen Las -
clulas tumonales dondequiera que se predenten
de manera mds segura de Lo que pueden hacerlo
Lo cinugla o La radiacibn, La busca de dubs -
tancias quimicas que pueden administrarse pox
Lnyeccdfn {ntravenosa y que se Localdzen en -
clulas tumorales y Las destruyan, es en La -
actualidad una de £as actividades prinelpales
en muchos centros de {nvestigacidn contra el
cdneen,
Los anticancerosos mds eficaces y mds conocl -
dos han sddo clasificados en cinco ghupod:
Agentes de alquilacifn, parecen actuar en el
DNA de £a céufa, en t&wminos generales, estos
fdrumacos se utilizan para ef cdncer diseminado.
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Son transportados pon £a Aan;;/w_ y actdan de mane-
na prinedpal en fas células en divdsdn con meta-
boLismo ndpido, - Debe tomanse en cuenta que es -
tos agentes tienen efectos secundarios prineipal-
mente de cardeten gastrointestinal y hematoldgieo,
que resultan de La destruccidn generabizada de fas
celulas nonmafes que de dividen adpidamente.

Los antimetabolitos son eficaces por fa capacidad
de difécultan fa sintesis de DNA o de substituin
alguna de £as purinas o pirimidinas que noamatmen
te se presentan en Los tejidos.  La substitucidn
onigina formacidn de nucleoprolelna defectuosa fa
cudl causa £a muente de £a céfula.

Dunante muchos aiios £as honmonas se han usado para
thatan ol cdncer mamario y prostdtico. Suelen u-
tllizanse cuando han fracasado £a extinpacidn qui
ndnglea y ocwnen hecddiva o due;rix.'na_c,édn. Cuan-
do £as hormonas dejan de ser effcaces como dltimo
recurnso se recunne a La castracdén y adrenalecto-
mia, dependiendo del caso en tratamiento,

Entne Los ffnmacos diversos puede mencionarse el
uretano, que quizd sea el fdumaco mds eficaz para
deminan el mieloma miltiple, dado que £os agentes
quimiotendpicos mds prometedones afectan a todas
Las cllubas que se dividen rdpidamente, en conde-
cuencla tienen toxicddad genernal notable, Se han
buscado métodos para conducin €8tos agentes al $&
tio tumonal sin exponer ek resto. Con €ste pro -
pésito, se estdn investigando dos téenicas, La -
perfusibn negional y La {nyeceddn intraarnterial,
La penfusdidn negdional causa problemas e {ncluye
thombosds, hemornagia posoperatornia a causa ded
Lequido de penfusidn, efecto t6xico y mueate por
destruceibn masiva del tumon,

La inyeccddn intracrterial es algo diferente, se
basa en que £os gdwmacos cancenicidas pueden ad _
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ministranse directamente al tumor en dosds refati-
vamente grandes 44{n que tenga efecto foxico para
el reaty; pon ingeceddn directa del agente en £as
anterias que rdlegan £a neoplasia.

Los antibiGticos no son efdcaces en téuminod gene-
nales para trnatan Los Lumones.

Segtn estudios del Da. William T, Winters de {a -
Univensidad de Londnes tenemos Lo siguiente:
LA DROGA 6-MP ENTRA AL CUERPO PARA DESTRUIR CELU-
LAS CANCEROSAS, )
EL paclente de cura 44 sobrevive cinco aiios al -
Aumentan Los Lndlces de personas que han Logrado
su cuwmeddn,
Mas del 40% de vlotimas def mal pueden salvarse.
" Desde hace aios fa edencda, se enfrenta af reto
de vencer al cdncer espectacubanes adelantes se
han Logrado, aiin cuando queda un buen caming -
que andax”
la invasidn comienza en £o profundo de La médula
del hueso, La superficie de £a célula se divide
cuatno dias despuds, el par Llega a sen cuatro,
Lo anitmética, es simple, ef resultado devasiadon.
Repitiéndose una y otha vez, Las células nounales
de £os glbbulos bLancos, pasan a través del {Lulido
dangulneo y dedpuds se esparcen a otrwos tejidos.
Exéate una Ley patoldgica Llamada Gresham, en fa
que o4 glébulos blancos y hojos se amontonan en
forma anonmel, consumen nutrientes y dxigeno mi-
nando La nesistencda del cuerpo, haciendo de su -
vietima altamente vulnerable a £a infeccibn agudi
zando £a Leucemin que tiene ahona quien fa manten
- g4.
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EL contra ataque Ae ha vuelto una guerra quimica, Mata den
tw del cuenpo de fa victima una §ormacién de moléculas com
plejas. Cada producto quimico combate una parte especial
del cuenpo sobre £as células malignas, Esto intevwumpe el
proceso de crecdmiento y paraliza algunas de fas células
que se estdn divddiendo,

Una dnoga Llamada 6-MP, acomete dentro de Las células evi-
tando La elaboracibn del ADN (deddo desoxiuuibonucléico )
que eflas necesltan para heproducinse; formando una vita -
mina que devona 2as c8lulns cancenosas. Pero wna vez den-
tw, La moléeuda crece estrangula fas cllulas y mueren,
Bajo ef producte quimico, el Zumon cancercso cae y después
s¢ netina defando millones de células muertas detrds.

Hace mds de una década, un cirufano contando con fa ayuda
de un radiblogo y de La alta enengla de un Aayo atémico,
ofrecieron Las primerns pruebas para o posible cura de
cuabquion tpo de cdncer.

Este tratamiento ha continuado,sus avances son notables,
pers el mds Ampontante avance es La quimioterapia. En La
mayoria de Los £ipos de cdncer Los expertos reconocen que
el paciente es cunado &L sobrevive durante cinco aiosd des-
pués del tratamiento y &4 no hay huellas de fLa enfermedad.
Los fndices de Las personas que se han aliviado han aumen-
tado ndpidamente, en La déeada pasada gracias a Loa avan -
ces en La quimioterapia. Mds del 40% de fas vLotimas pue-
den sen salvadas hoy en dla. Hasta que Las drogas no a-
parecieron, cualquier nifio con Leucemia edtaba condenado

a monin, Hoy mds de £a mitad son curados con drogas,
" La mayonta de Ros pacientes que padecen fa enfermedad de
Hodgkin, cdncer en el sdistema Linfdtico, Adbreviven des -
puéé del thatamiento, aunque Au enfermedad haya LLegado a
extremos muy avanzadod.

Hace una década, fa mitad de £as victimas con cdncer tes-
tiewlar, el mal comin entre Los hombnes j6uenes fué nredu-
eddo, y actualmente todos pueden sen curados con quimiote
Aapda,
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De igual forma, el cdncer pulmonar, el cual costd mds de
ciento cinco mid vddas en el afo de 1980 en Londres ruede
sen tratado con quimioterapia.

Cada milagno cuesta un alto precio; Las armas ternapbuti -
cas son como un awma de dos filos que hacen que mucha gen
te tema que La cura sea peor que La enfermedad.

La myorta de Los t6xicod son quimicos y algunos de ellos

pueden ser montales; varios de Los pacientes mueren antes
de que fa cura comience a tenetr sus paimeros egectos, su-

fniendo agonizantes dolores.

Los expermimentos con drogas genwxl.mente son uAa.daA cuan

do nada mds ha sido itilizado, ya que pude ser peor que el
propio tratamiento, ponque Los benedicios y Los pelignos

.adn no estdn bien definidos.

Pero cualquier estrago 'que cause La quimioterapia, soda o

en conjunto con Lo cirugia o radiacdbn ¢s a veces La dnica
alternativa para evitar La muerte.

Hasta que al §in La bdsqueda por descubrin precisamente -
qué es Lo que estaba mal en Lo complesa maquinarnia quimica
de £as cflufas nommales hace que ellas se desanrollen mds

- aled de sus Limites normaled e invadan otras partes del -
cuenpo, AsL nuevas drogas y mds sofisticadas formas de su
uso se estdn desarrollando adpidamente prometiendo hacer de
Lo quimictenapin mds segura y efectiva.

Tgualmente Lmportantes son Los experimentos que se estdn -
nealizando en otras clases de thatamientos., Estos inclu -
yen "immunoterapia”, una forma de estimular algunas pa)x,te;s
del cuerpo como defensa para atacan 244 cllubas Gancenosas.

la era de La quimioterapia comenzo' durante La Segunda Gue-
na mundial,

EL Dr, Charfes Huggines, de la Universdidad de Chicago, de-
mostrd ‘que La hormona gemenina estrdgena reduce el creel -
miento de La prfstata cancerosa en Los hombres.
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Un equipo de médicos de La Unlversidad observando £os efec-

tos quinicos de La guerra encontrd que cienta substancia ni

" Zrogenada ataca Los tefidos cancencsos, Después de experl

mentan con animales, Los investigadones dienon eata clase de
substancia a Los pacientes con cierta clase de edncer y sub-
secuentemente disminuyé el voluman def tumon.

EL ddguiente caso e edtudiado por el Dn, Sidney Garber, def
Hospital Infantil de Boston:

LA ALTMENTACION, BASICA EN EL TRATAMIENTO DE ENFERMOS CANCE-
ROS0S, ,

0tro paso en Las ini/uugaoéonu es el papel de fa nutricidn
en Los enfermos cancerosos. Obsenvs que un exceso de feido
§6Lico, una clasde de vitaming B, provoca el crecimiento de -
Las c8lubas LeucOmicas. Ensay6 en labonatorios con drogas
que MM(WM en of metabolismo def deido §6Lico; una de -
esas sustancias producia remisdiones en 10 de 16 niflos afecta
dos de Leucemia, Aunque £aa xemisiones fueron temporales, -
el tratamiento ofrecds La primera esperanza de tenea bajo con
 thol esta enfermedad. v

© Mentado pon estos primerod éxitos, el Instituto Nacional -
del cdneen en La década de L0s cincuentas, establecio un ma-
4ivo proghama para mejorar Lo centros médicos, para el desa-
nmollo de Las drogas anticdncer.

Charles HeidelLbergenr disens una de fas mds caras drogas anti

ofncer Lamada 5_FU, mflecula por moléeula.

Existen cerea de 30 drogas anticdneen aprobadas por e Tnsts

tuto de alimentacibn y por La administracidn. de drogas, y que

‘son usadas frecuentemente, Estas se dividen en cuatro catego

rlas:

T, Agentes alealinos,- la sustancia genftica o el AN de -

" una célula es hecho por moRéculas Llamadas bases que de-

ben duplicanse en pares cuando Lo cblula se divide, ef
agente alealino interfiere en edte proceso y evita fa di
viadbn,
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Afgunas de azas drogas don: Cytoxan, LPAM y Myleran.

2, Antimetabflicas.- Estos compuestos quimicos se aseme
fan a Las vitaninas o a otws nutrientes; y son pon
2o tante absorbidos por fa oélfula, pero una vezr den-
tw, destruyen ol metabolismo de ellas, Cada agente
incluye 5-FU y 6MP,
5 FU es una substancin parecida al "uracil”, un com-
puesito que £as cflulas necesitan para elabonar el DNA.

3. Antibifticos,- AMlgunas de &stas fuenon descubientas en
in\:utégacianu hechas para combatin ingecciones.
Destruyen La sintesis del RNA, una substancia que fas
células necesitan para elaborar Las protelnas esencia-
Log,

4, Stewdids.- No e4 bien conocida como otras honmonas, pe
o trabaja como taf en contra del cfncer, previenen fa
produccibn de proteinas o de otha clase de enzimas.

Existen otnos tipos de medicamentos anticdncer, que no en-
. tian dentro de esas categonfas como La Vinblastine y Nin-
cristine, que evitan que Las células se dupliquen.

la mayonia de €s2os medicamentos deben ser aplicados por La
via intravenosa, porque tal vez daden el estdmago o desthu-
yan Los tefidos digestivos &4 4e toman oralmente.

S una infusifin o4 tomada constantemente en perfodos de va-
rins dias, ol paciente en La mayonia de Los cases, necesita
sen hospitatizado, Sin embango, muchos de £03 tratamientos
pueden darse ‘fundamentalmente a pacientes extesnos que Lle-
van en sud cinturones dosis que ellos consumen mientrad &4i-
guen du auting diania,

De n misma manera para {ncrementar Pa cantidad de drogas
que Lleguen direcitamente a Los tumones, Los médicos Ras ad
ministran en forma directa a Los vasos sangudneos,
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Tenen una buena cantidad de medicamentos es digno de cré-
dito, pero aprender a usardos mds efectivamente ha dddo

" una Labor més difleil para Los oncologistas.

En Los primeros dlas de La quimioterapia, Los §Laicos no
podian entender porqué La fLeucemia reacciona rdpidamente
con Las drogas, mientras que Los 46Lidos tumones que ée
encontraban en el colon o en e pulmén no respondian.
Pero en 1960 Los doctores Skiper y Schabel def Instituto
de Investigaciones hicienon varias observaciones fundamen
tales acenca del edncer que respondia con determinado es-
timulo, y pusieron sus conocimientos para un mejor uso de
Las drogas; colocaron dentro del drea de La ciencia a fa
quimioterapia y Lo utilizanon en mejones formas. Lineas
de suministro; la mayonta de Las drogas anticdncer inter-
fienen en ta divisifn celubar de alguna foama, Aincluyendo
La divisibn det DNA., hicienon una excelente observacifn
en Lo ‘que demostraron que Los tumores mds vubnerables pa-
ha atocar son aquellos en Los que ef proceso de divisidn
celulan es mds rdpido, ya que sintetizan el DNA en propor
clones mds rdpddas.

la Leucemia y el cdneer Linfdtico estdn dentno de esas ca
Ztegondas, Los tumones s6Lidos por oino lado, tienen un
menoh creedmiento,

Muchas células nunca ée dividen al mismo tiempo, parecidas
a un efériccto que estd fuera de sus Lineas de suministro,
entonces Las células tienen problemas para obtener sus nu-
trientes necesanios de La sangrey entonces Llegan empeorar
se. En Los primeros perlodos sim embargo Los tumones cre-
cdan rdpidamente y producian DNA, por esto Los oncologis -
Las aprendieron a usar Las drogas adecundamente en el cur-
40 de La enfermedad y no como detimo recurso.

Hicieron otra observacifn que dué determinante en La qui -
mioterapin, Varnios oncologistas hablan supuesto que 44 da
ban ghandes dosis a cierto ndmens de células cancerosas, -
cada dosds suministrada mataria el mismo ndmero de célulad
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hasta que fueran destruidad, pero esto no es tan simple,
0tros investigadones demostraron que cada dosis mata solo
clenta fraceibn de La célula y no ef mismo ndmero de eflas.
Una droga que acaba con el 90% del tumor deja ef otno 10%
atrds con cada dosdis puesta, hasta que al final fa effula
¢4 exterminada, Eato explica porqué el paciente quienes
dus sus sintomas hablan desaparceido, de repente decaye -
non; entonces Los oncologistas tuvieron que prosegudr con
el perfodo de tenapia pon mds tiempo, también se aprendid
que el tratamiento follaba pongue Los tumores Llegaban a
sen nesdistentes a Las drogas cuando a bacteria se hacia
drimune a La penicilina, Se encontraban asimismo con que
existlon cflulbas que eran vulnernables a cientas drnogas y
otras no.  Antes de que ellos entendieran la existencia
-de ede fenSmeno, Los doctores gemeralmente administraban
460 una clase de drogas. Pero en el solifardio suministro
de una droga se exterminaban unas cflulas y otras prolife-
. raban; ahora que la magonla usan varins drogas a un Liempo
0 en secuencias, asf que Las cllubas inmunes a una droga -
" sucumben con otra.

- EL objetivo de fa bdsqueda de £0s upecmzum del cdncen
~ ha. 8ido encontran el medicamento que destruya £as célubas
cancerosas, pero defe en su Lugan célufas nonmales elimi -
nando et miedo de Los efectos de fa quimioterapia.

Nduseas, perdida del apetito, problemas de visifn, fuertes
dolones de cabeza, calda del eabello y diawrea son afgunos
de entre Los mayores problemas decundanios que padecen £os
pacientes, pero el mds sernio eb La tendencda de varias dro
gas a destruin Los glbbulos blancos de La sangre, reducien
do La nesistencda del cuerpo a Las infeccioned; reduce tam
bifn a las plaquetas | compuesto de fa sangre que previene
a4 hemonragias). _

EL antibibtico amado andriamyein puede dafan Los misculos
det coluud’n y La vinienistine puede pe/uudcw Los tejidos
neaviosos, Finalmente ba quimivterapia puede causar cdncer
cerea del 5% de Los pacientes tratados que padeclan Lo en -
fermedad de Hodkin, desarrollanon Leucemia diez afios después.
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BIOPSIA

EL diagnfstico finak de una neoplasia se Logna 46E0 mediante su
exdmen hutopa,tong.co.

Se Lama bwpém a fa remocibn de fefidos en un paciente en con
diciones vivas.

Todos Los tejidos blandos removidos quirdrgicamente de La cavdi -
dad oral deben sumengirse en cuando menos diez veces su volumen

. de fonmalina al 10% (formaldehido al 4% }. TDebe envianse al

‘patblogo el frasco que contiene el dijadon con es eapecimen poi

estudian, En dicho frasco se anexard una hoja de papel en don
de se anote el nombre, edad, sexo y raza del pacdente.

 Asdmismo es necesario precisan: Localizacifin del tumox, tamano,

Liempo de evaluwfn, napidez de crecimiento, ulceracibn o bien
x_’ndwcaulm 44 es que existen,

Se deben observar Las siguientes precauciones cuando se tome fa

biopsia de una tumonacibn que de haya diagnosticado clinicamente.

. Evftese la inyeceibn hipodéamica de soluciones anestésicas di
rectamente en La zona tumoral. 4

. Evitese todo trauma innecesanin, presidn u otra manipulaciln

 de La tumoracién,

. Evitense las zonas cemcanas al hueso, piezas dentarnias o va.-
404 sangulneos de ghan calibne,

. Euitense las zonas de necnosis.

Evitese la cauterizacifn del especimen, ya que pueden destruuin
se Las caractenisticas histopatolfgicas de Las que dependen el
diagn6stico microsedpico., Si.n embargo a veced es aconsdefable
la electrocoagubacisn de Los vasos sanguineos de La hwda que
ha quedado después de Lla extirpacidn del tumox.

Sdecwfnue para efectuan las incisdones quirdrgicas Las zonas
concanas o Las mérgenes de tumoraeifn, sin que necesariamente
4e conte el tefdo noaxmal adyacente.,

Procdrese Llevar a cabo La incisifn Lo bastante profunda como
dea necedario, pero evitando siempre la penetracibn hacia ef -
perlostio subyacente, .
Asegurnarse de que la superficie tumonal ha sido bien identifi-

- cada, de Lal manera ‘que Las decciones de Los tejidos sean con-

Zadas en fngulos rectod en relacifn con su superficie.
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la palpacifn, masaje ¢ incisdibn, Elevados a cabo bruscamente
sobre neoplasics malignas, favorecen £a propagacibn temprana
de sus metdstasds. ‘
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CITOLOGIA EXFOLIATIVA.

EL método més /utpuia para el diagnfstico precoz de malig-
nidad de una neoplasda gue ideado pon Papanicofan | 1883-
1962), Se considera de gran utilidad en el diagnfstico
de Los estadfos iniciales def clncen def tracto genital.
femenino, carcinomas de La vejiga wrinaria y def cdncer
broncoputmonan, * Solamente se cita el caso del cdneor gds
trico en el ‘cual no ha dado buenos resultados.

Los caracteres citolfgicecs malignos vistos en un frotis ba
jo el mio/wdcdm’a d¢ basan casi exclusivamente en Los cam-
bioa nucleares y utoplumd/tccoé que se obAe)wan en fas -
célutas.

“EL aumento en el tamafio del ndeleo o nelacifn ndeleo cito-

pldsmica constituye un cardeten importante de Los células
malignas; 8in embargo también se ha observado en células

con cdentos cambios degenerativos y en aquellas que inter
vienen en reacciones proliferativas benignas.

Los cambios en el tamaiio del ndcleo pueden ser mejor aphre-

ciados si se comparan con Los de £as c€lufas nonmales ded
mismo origen,

Las variaciones en £a fonma del ndcleo pueden estar o no
en relacidn con La forma celular. Configuraciones anorma-
£es tates como niekeos Lobubados, a veces se observan en va
nias células malignas y aparecen pon £o comin asociadas a
careinomas de crecimiento adpido. :

EL hipercomatismo o sea La mayor afinidad de fa cromating

nuclear; hacia Los colorantes, puede ser debido al aumento
en La cantidad del material nuclear o bien al cambio en su
wltraesructura, 'Aanque 4¢ consddera un cardeter impontan
te de Las células malignas, puede ser simubada por tincdbn
excwlba,'de tal manera que ed necesaria su comparacidn -
. con célubas normales en una misma preparacidn,

Papanicolau duudw' sud hauazgaa uxowgmos en 204 eéneo
grupos ugumxu
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“Grado 1. Ausencia de células atipicas o anormales.

Grado 11, Citologfa atipica, pero ain evidencia de
matignidad,

Grado ITI. Cambios eitolfgicos que sugieren malig-
nidad , ain ser completamente evddentes.

Grado TV, Cambios citolbgicos que casi con centeza
sugdienen malignidad.

Grado V. Cambios citof8gicos que con toda ev.iden-
eda corresponden a una neopfasia maligna.

En nesumen Los cambios celufares observados en una neopladia
maligna son Los giudented:

Anaplasia, pleomonfisme, hipercromatismo, relacifin nudeo -
citoplasmitica aumentada, relacifin nucfeolo-ndeleo aumenta-
da, mitosis anormales | cualitativamente | mitfsis aumenta-
das {cuantitativamente ), funcibn anoamal.
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TUMORES BENIGNOS ¥ MALIGNOS EN LA CAVIDAD BUCAL,

Ung clluds aislada neabizg miltiphes funciones delicadamente

- dntegradas, entre ellas, nedpiracibn, absoneifn, secrecifn,

y otras, comprendidas dentro del 26rmino genérico de metabo-

Lismo, . ‘

EL metabolismo celular es coondinado y regulado por mecanis-
mos enzimiticos, ‘

Las células aistadas deben neproducinse Lo cual implica du -
plicacibn de cada una en el fenfmeno de La mitosis.

Cuando las células se encuentran formando’ pante de Los onga-
 ndsmos complefos, -efecutan funciones especliicas que varlan
deundnganoao-tno Y son realizadas g/cwadalaupewxu
-2aeifn de Los elementos celulanes.

' E&to pemite que un oxganismo, Las diferentes funciones utén
a cargo de grupos especiales de célubas, de Este modo existe
una cooperacidn constante entre Los diferentes tipos.

EL grado de especializacifn varia en Los tejidos u dnganos -
de deuerdo ab papel ‘que desempesian en fa economfa del onganis
Mo, Asi, hay cflulas, cuya funcifin ‘04 necesanin en diferentes
brganos, tal es el caso de Los fibroblastos encargados de pro-
‘ducin cotfgeno pana el tejido conjuntivo que existe en todo el
. onganismo, Pon otha parte existen cflubas altamente especiali
zadad, cuyas ‘funciones especlficas don para determinado tejido
" u frgano, como ocurrne con £as célubas nerviosas.

las ellulas se especializan por diferenciacibn y a medida que
) ﬂunuonu s¢ hacen mis especlficas, disminuye La capaci -
dad de neabizan otnas ‘funciones bdsicas como La mubtiplioacifn.
Sin embargo, esta capacidad permanece Latente adn en fas célu -
Las mis especializadis.

Cuando Lo c6luba ¢4 normal y no ha perdido su capacidad de mub-
tipticanse, puede rcemplazan a células muertas o inactivas o bien
aumentan Lo, masa de tejido cuando es nequerida para ello, esto se
| nealizn ghacias ol fenfmeno de divisdfn o mubtiplicacifn celular.
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Para poden mulbtiplicanse, Las células deben dintetizar pro- .
tefnas somdticas o estructunales, es decin, que ademds de -
L sintesis de enzimas ( protelnas funcionales ), debe pro-
ducin Las proteinas que condiiluyen su propia masa.

La produceifn de protelnas en la célula estd controfada ponr
mecandidmos genéticos, EL ONA nuclear contiene fa informa-
eibn " codificada " que determina el tipo de proteina que
se produce. Por otra pante, fa multiplicacibn o divisibn -
celulan estf a su vez controlada y dirigida pon el ONA -
clear, que regula ta drecuencin y el orden en que ocume fa
divisibn celutir, Er un organismo complejo como el humano

| esta regulacifn ademds del control genético, obedece a facto
nes honmonales nutricionales impontantes.
Cuando La. neproduccibn celular en cuatquien tejido, viola e
a8 Leyes neguladonas, hay una altenacidn del equilibnio bip
L6gdco ‘cuya consecuencia es La produceifn de un neoplasma.

DEFINICION DE NEOPLASMA.-

No.existe una satisfactoria, Son tan variables Las caracte-
risticas de Las Lesiones agrupadas bajo este ténmino, que es
imposible una definicibn exacta. Por ofna pante se desconoce
La verdadona natunaleza de Los disturbios bioffgicos que pro-
dicen un neoplasma y ademds, Los tumones ranas veces siguen -
un patrbn inverizhble en su compontamiento,

Una de Las definiciones mds aceptadas es La de WiLLis:

" Un neoplasma es una masa anormal de tefide, cuyo crecimien-
to excede ab del tejido nowmal, es incoondinado y pensiste
en La misma dorma después que el estimulo responsable ha

defado de actuax”,
Sifa deginicifn anterion no es del todo completa,.al menos
puede. aplicanse a La mayoria de Los neoplasmas. S& e agre-
ga a ella que toda neoplasia es esencialmente auténoma, es -
decir que no obedece Las Leyes biolbgicas que gobiernan et -
neato deb onganisamo, se obtiene una definicifn descriptiva -
mis compledtz,
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Existe falta de acuerdo en relacifn a La gorma de clasificar '
L0s neoplasmas, Los nombres inadecuados, Los epbnimos y di-
ferencias de opinifn en cuento a histogénesis han contribui-
do hacer mds grande La confusidn.

La Onganizacisn Mundial de La Salud, ha reunido a grupos de
expentos con el §in de poner clasificaciones apropiadas para
Los diferentes ghupos de neoplasias, 8in embargo, estas o
han. sido aceptadas adn en todos Los patses e instituciones,
debido principalmente a que {mplican cambiod. en eistemas que
han estado vigentes pon muchos aitos.

En esta tesis tratané Los de mayon importancia para el odon-
t6Logo ponr el papel tan {mportante que &ste desempeiia en ef
diagnéatico y tnatamiento de cstas Lesiones porque tienen £a
capacidad potencial de amenazan £a salud y La Longevidad def
paciente.
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TUMORES BENIGNOS DE ORIGEN EPITELIAL,
PAPILOMA

EL papiloma es una neoplasia benigna comin Que se ou‘gm
en el epitelio supengieial., Es frecuente que se Le confun

.da clinicamente con otras neoplasias intrabucales benignas,

en particular el gibnoma., En La mayorla de Los casos se -
tondnd diflcultad en distinguin el papiloma del {ibroma, -

‘pues cada uno de ellos posee ciertas ca)nac,te)uatccu dedi-

| Canacteristions efdnicas:
"EL papuqm es una proliferacifn exofltica compuesta de nu

merosas proyecciones dactiliformes pequedas que producen -
una Lesdidn cuya superficie es rugosda, verrucosa 0 " en cold
flon ", Casi sdempre es un tumor peduncufado bien cireuns-
enito, ocasdonalmente §884L; en La boca,se fe encuentra mds
cominmente en La Lengua, labios, mucosa bucal, encla y pala

dan, particubarmente en £a zona adyacente a la dvula.

La mayorta de Loy papilomas iienen solamente unod pocos mélt

“metnos de difmetro, pero se encuentran Lesdones que miden va

hios milimetrnos, Estas proliferacdones aparecen a cualquien

edad y se observan hasta en wifios pequeiios.

La verruga comin o vemued vubgaris, es un tumon §recuente -

.de £a piel, andlogo al papiloma bucal, Aunque se ha estable

cido que fa verruga de La piel o4 producida pon un vinus ,
nunca se comprobl esto en el papiloma bucal del ser humano.
En Los Labios y dentro de La boca suelen encontrarse Lesdo-
nes que son histoffgicamente idénticas a La vermruga vulgan
de La piel.

Es frecuente vertas en pacientes que tienen vemwugas en fas
manos o Los dedos y Las Lesiones bucales se generan pox au-
to-inoculacifn ab succionanse Los dedos o monderse Las uias.
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Caracteristicas histolfgicas:

EL aspecto histolégico del papiloma es caracteris-

tilco y consiste en muchas proyeceioned dactilifon-

mes Largas y delgadas que se extienden sobne La su

perficie de La mucoda, cada una estd compuesia por

una eapa continua de epitelio escamoso estratifica

do y que contiene un nficleo centrnl delgado de Zefi
do conectivo que sostiene Los vasos sangufneos nu -
Duitivos.

La caracteristica escencial e¢s una profiferacién de
-cflulas espinosas en estructurna papilan; el tejide

conectivo es nada mds que estroma de s08t6n Y no ed
consdderado como parnte del efemento neopldsico.

la actividad mitbtica de Las cllulas epiteliales ab
gunas veces tiene una prevalencia anonmal.

En el tejido conectivo, fa presencia de células in-
§lamatorias crbnicas es variable,

Thatamiento:

EL tratamiento del papiloma cond.iste en Lo exeisdbn,
incluida £a base de £a mucosa en La cual se inserta
ol pedieufo, Lla nemocifn nunca se deberd hacer me
diante una incisibn que pase a través del pedieulo.
S{ la excisibn del tumon e§ apropiada, fa recidiva
es rand, la posidilidad de La degemeracisn maligna
del papifoma bucal es remota, aunque siempre hay que
tenen desconfianza en La fijacifn de la base o La in
duracién de Los tejidos mds profundos.
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QUERATOACANTOMA , -

EL quojwcicaritoma ¢4 una Lesifn que tanto clinica co
mo histoffgica se ademesa al cancinoma epidermodide,
por Lo mismo frecuentemente se Le toma por cdncenr;
44n embargo, es un Zumor epitelial benigno.

La etiologla de La Lesibn es desconcedda, aunque 4e
han considerado factones genéticos y vinales. '
También se comprobd que el queratoacantoma puede ser
producido fdeilmente en £a piel de una amplia varie-
dad de animales de experdimentacibn por La accidn de
carcindgenos quimicos, de modo que también podria - '
afectar en La produceibn de La Lesidn en el ser hu-
mano.,

EL quenatoacantoma ¢s dos veces mds frecuente en va-
nones que en muferes, y en La mayonfa de Los casos,
4e presenta entre Loy 50 y Los 70 afos. Las zonas -
mds afectadas son Las mefillas, nariz,dorso de las
manos. Este tipo de Lesiones aparecen en Los fabiod

cen el 8.1 por 100 casos,

Probablemente Las Lesdones intrabucales no exisian, o
sean sumamente harad. ' '

EL queratoacantoma de Labio fué estudiado por Litberg.
Las Resiones son efevadas, umbilicadns o crateriformes,
con un ndeleo ¢ tapdn central hundido.

Raras veces Aabnepua 1.0alt.5 emd de didmetno, la
Lesdibn suele ser dolonosa y puede haber Linfadenopa-
tin regional. Lla evolucibn clinica de La Lesdidn es -
uno de sus upectozs, comignza como un nidulo pequedo

Y §ime que adquiere du Jamado miximo en un perlodo de
cuatho a ocho semanas, persdste como una Lesidn estd -
tica por otras cuatno a ocho semanas, Luego remite e4-

" pontdneamente en el siguiente perdodo, que abarca de

seds a ocho semanas, por expulsibn del micleo de que-
ratina y nedoncibn de La masa.,
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Sén embange se han negistrado Lesdones euya duracifn total
‘fué de dos aiios,
La recidiva es nana.

Canacterfsticas histolbgicas,- ‘
La Lesibn esta formada por epitelio escamoso edtratdficado
que prolifera hacia el tefido conectivo subyacente.

La superficie estd cubierta pon una capa engrosada de para
queratina u ortoqueratina con taponamiento central,

las célubas epiteliales por Lo comin no Aon"wt,tpi.cu, pers
ocasionalmente se encuentran caracteristicas displisicas.
En el borde mfs profundo del tumor, hay islas invasonas de
epitelio y con frecuencia no ed posible diferencdiar esta -
zona de un carcinoma epidermoide. EL tejido conectivo de
esta zona presenta infilirado inflamatonio enbnico.

Los rasgos més canactertsticos de Estas Lesdiones se hallan
en Los mérngenes, donde el epiteldio adyacente nonmal se ele
va hacia £a poreibn central def cndten; después se produce
un cambio en el epiteldio nonmal a medida que se acerca al
epitelio acantbtico hiperpldstico, Por Lo tanto en La -
bdopsia siempre se debe incluir el borde adyacente para un
‘buen diagnbstico.

Taatamiento, -

Comunmente este Lipo de Lesdifn se irata por excisidn qui-
nungdea, porque no se tiene fa segurnidad absoluta de su -
naturaleza por su aspecto clinico. La neghesiln espontd-
nea no &e produce en todos £os casos; cuando ocuwwre deja
edeatrniz hesddual,
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NEVO CELULAR PIGMENTADO).

Se.define al nevo como una mel formacion congénita
del desannollo, de aspecto tumoral, de £a piel o

. bas mucosas, También se deseniben de esta forma

pholiferaciones como el hemandioma, es aplicabfe
con mayor §recuencia a una Leadibn de piel que con~
tiene pigmentacidn meldnica; el Lunar comin.

Este nevo pigmentado es una Lesibhn superficial com
puesta por cflulas denominadas névicas; de ahi el
nombre de vne‘uo " celuban ",

Ocasionabmente se observa en da cavidad bucal, pe

no es mucho mds frecuente en &a piel. Se conocen

varios Lipos de nevos, segin clasificacifn de Allen

y Spitz: ‘ ' :

a] Intrddenmico | Lunan comin ).

b] Limitnofe ‘

¢] Compuesto

d] Melanoma {nfantil

e] Nevo azul, a €stos se pueden agregan efélide -
{peca) melanftica de Hutchinson.

Caracteristicas clinicas,-

EL nevo inthadéamico es una de fas Leslones mds co-
muned de £a piel y La mayonla de Las personas pre -
sentan muchos de ellos, {recuentemente docenas es -
parcidos en todo el cuerpo, EL Zumar comin es una
Lesdbn Lisa y plana o puede elevarse sobre La super,
ficie; puede o no presentar pigmentacibn parda y sue

2o tenen pelos que salen de su superficdie.

Eate ipo de lunar haras veces aparecen en fas plan-
tas de Los pies, en tas palmas de £as manos o en Ros
genditales,
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CLinicamente, el nevo Limitrofe puede ser similan ak
nevo intradérmico y Lo distineifn es principalmente

histotbgica,

EL hevo compuesto e una Lesi6n que consta de dos -

elementos; uno intradéamico y uno Limithoge super -

puesto. .

EL melanoma infantil e un nevo que 4e encuentra prin
cipalmente ep niiiod y aparece s0fo en un 15 por 100
adubtos; desde el punto de vista histolégico suele -
" sen ddéntico al melanoma maligno del adulto.

- Algunas veces esta Lesddn presenta rasgos clinicos ma
" Lignos antes de La pubentad.
Eata Lesifn es clinicamente benigna penro wtazo'gx_ca-
mente maligna.

EL nevo azul es una estructura mesodérmica verdadera
compuesta de melanoblastos que solo naras veced pre-
" senta trans formacibn maligna,  Se produce principal

mente en natgas, dorso de pies y manos, cara y oca -

" sdonalmente en otras zonas.

La mayorfa de £os nevos azules estdn presentes desde
el nacimiento o apanecen en La temprana indancis y -
pensisten dunante toda £a vida, La Lesibn es £isa,

. en ‘su ‘supergdcde crecen pelos y su cofon varla del

“pardo azul o negho azulado. _

~ Scofdeld estudif esta Lesifn en 1959 y negistnd dos
casos intrabucales, Las primenas Lesiones observa -
das en La boea. Desde entonces, de ha informado 40
bre-rumerosos casos intrabucales.

" la ef€lides melanbtica de Hutchinson ( tambifn cong
edda como Léntigo maligno y melanosis precancerosa
de Dubrehuith) es una entidad melanocitica definida
que se manifiesta clinicamente como una Lesifn macu
Lar pigmentada simifar a otnos nevos.
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Sin embargo £a Lesifn es consdderada premaligna, E4
dmpontante saber que este melanoma tiene mejor pro -
néstico que el maligno originado sin antecedentes o0
del nevo Limitrofe. Lla efélides melandtica aparece
en La mucosa bucal, donde es haro. EL tamado de Los
diversos nevos benignos varnia notablemente de un pa -
edente a otno y de una lesdibn a otra; algunos tienen
de un milimetro a un centimetro de didmetro y otnos
son extremdamente ghandes y a veces cubren gnan pan
. Ze de la superficie cutdnea.

Loa nevos pigmentados son por Lo comin de onigen .con
génito pero con grecuencia aparecen hasta La puber -

- Manifestaciones bucales,- Los nevod pigmentados de
~ todos Los tipos con excepeibn def melanoma infantit,
apanecen ocasionalmente en La mucosa bueal. '
"Son lesdones bien circunsenitas y deben ser diferen-
cdadas de zonas manchadas de pigmentacidn meldnica -
comunes en neghos y a veces en caucddicod.
* L0& nevos pueden aparecer en cuafquier sitio, pero
son mds frecuentes en el sector anterion de fa encla,
Labios y paladas. Algunas Lesiones carecen de pigmen
. tacifh y son excrecencias planas de cofor nonmal.

Caracteristicas histolfgicas.- Las teonlas sobre el
ondgen de La células névicas son controvertidas. AL-
. gunos opinan que e derivan de células especializadas
del epitelio, nelacionadas con Los conpdiculos de -
‘Menkel-Ranvier, mientras otnos piensan que se onigi-
pan en Las cllulas epidénmicas comunes, también se -
" opina que su origen son Los nervios déamicos.

las cllulas névicas son eflubas grandes bien delind -
. tadas, con ndeleo ovoide y vesicutor y citoplasma pd
- Lido,
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Tiende & agruparde en caprs ¢ .cordoned y pueden con
tenen grdnutos de pignente mebdnico en au citoplane.
En el nevo mmde')muco, Las ewm néw.uu estdn -
sétuadas dentro del Zejido conectivo Y eatdn A(’.pa/ul
das dek epitefio que Las cubre por una banda bien de
6uuda de tefido conectivo, De este modo, en el ne-
vo inthadénmico, fas célufas nfvicas no 4e hayan en
contacto con el epitelio Aupuﬁwu.

En el nevo Limitrofe, esta zona de demarcacidn falia

y Las edlulas nbvicas hacen contacto con ef epitelio
- duperficial y parecen uninse con el. :
" Este epitelio que a8 cubre suele sen delgado ¢ .uvte
gular y tiene célufad que aparentemente cwzan fa -
uniln y pwliferan hacia el tejido conectivo..

| Esta actividad Limitrofe tiene senias implicaciones - -

 ponque. £os nevos Limitrofes frecuentemente se trans -
gorman en melanomas malignos,

EL nevo compuesto tiene caracterlsticas del nevo in-
- thadérmico y del Limitrofe.

Desde La epidermis se dispersan nidos de célufas né-
vdeas, mienthas en Lo dermis tambiln hay ghupos ghan
des de estas,

EL mefanoma {nfantil se compone de células peombrfi-
_ead de they tipos bdsicos: cllubas fuddiformes, ova -
Lo 0 epitelioides y gdigantes fanto mononuclesnes co
mo muliinucleares . '

Se disponen en capas bien eircunsenitas y por Lo ge -
nenat hay bastante actividad Limitroge.

EL nevo azul es de dos ipos: el nevo azul comdn y e£
nevo awl celulan,

En el nevo azul comin, LOA melanocitos atargados son
Langos procesos dendrliicos ramificados que se dis -
ponen en haces, paralefos a £a epidermds, en ef fer-
" cho medio e inferion de £a deamis, No hay actividad
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Limitnofe. Loa mefangeitod estdn Lipleqmente fLe-
no4 de grdnulos meldnicod , que a yeces ocultan el
nickeo y Estos grdnulos LLegan -a extendense hacia
204 pracesos dendnltdicos, En el nevo azul cefular
_hay otno tipo mds de éauza; una célula fusdforme
grande y nedonda con citoplasma pdbido y vacuolado.
Estas c&luklas suelen ondenanse en estructuns alveo

la efélide mefanbtica de Hutchinson presents una af
teracidn Lmithofe difusa compuesta de mekanocitos
atlpicos vacuolados que reemplazan fa capa basal y
también dispucstos en nidos. Noxmalmente, fa mela-
nogénesis e muy prominente. En fa dermis subyacen
te también hay un infiltrade Linfocitario caracte -
atico, .

Tratamiento y prondstico, -

Dado que el nevo pigmentado es tan comin, 4 impo-
s4ble intentarn enradicar todas £as Lesiones, Lo -
mds recomendable ¢s fa eliminaciln de Los Lunares
pigmentados 84 aparecen en zonas {rnitadas por fa
nopa, como fa cintura. o e cuello, o &4 de pronto
comienzan aumentar de tamaio, a obscuwreserse o a
wleeranse. No se sabe 44 el traumatismo simple de
un hevo Limitroge produce transformacisn maligna,
Se aconseja La excdsdidn quirdrgica de todos Eos ne
vos pigmentados intrabucales como medida profilde-
tiea, debido a fa constante Luiitacidn de £a muco-
sa en casé todas fas zonas {ntrabucafes, provoeada
por fa alimentacin, cepiffado, etc.
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3.)  LESTOMES PREMALIGNAS DE ORIGEN EPITELIAL.-
3.1} LEUCOPLASIA,

Leucoplasia o5 un téunino que se usl durante muchos
anos para (nflcar una placa bfanca que aparecen en
La superflicie de una mucosa, no sofo en fa bucal, &
no también de fa vulva, cuello uterimo, vesfoula bi-
Lion y peluds renal, Gnganos respiratonios superdio -
res,  En algunos casos, esia denominacidn fué willd-
zada para descadibin una placa blanca de £a mucosa,
que no se bormra nl dedapatrece pon denudncdidn,

En el extremo opuesto, ef diagndstico de Leucoplasin
ha sido basado sobre un estnicto eniterio histolgi-
co, y grecuentemente Lo establecla adn cuando fas Ze
siones elinicamente no se presentaban come placas -
blancas.

De edte modo, Ra Literatura cientlfica incluye foda
una gama de terminofogla histolLégica udada para de -
s4gnan La Leucoplasia clinica, Esta incluye querato
444, Leacoqueratosds, hiperqueratosdis, hiperquerato-
448 sdmple, hiperquetatosdis compleja, queratosis fo-
cal {nespecifica, paguiderméa bucal, Leucoplasia y
eareinoma inthaepitelial.,

Para eliminan tode tipo de confusidn, se opto por u-
san La palabra Leucoplasia como un nombre clinico -
44n connotacifn histolégica.

Pon comadguiente se usard undeamente £a coractends-
tea clinica de una placa blanea en La mucosa | que
excluye especliicamente todas fas othas entidades dg‘
finidas que tambifn se maniflestan como Lesiones blan
cas, como Liquen plano, placas mucosas sL4illticas,
nevo esyonfoso blanco, Lupus eritematoso, quemadwras
quimicasy otras edtomatitis | y no condendrdn connota
eddn histolL6gica algund aunque se caracterice dnevita
blemente por alguna forma de alteracidn del epitelio
dupenfieial, '



69

EtdoLogda. -

la ctiofogla de La Leucoplasdia es variada, se opina
que La iniclacidn depende ne s0lo de gactores Locales
extalnsecos, s4no también de factores predisponentes
Lntrinsecos,  Los factones mds frecuentemente cita -
dos son el tabaco, aleohof, sepsdis bucal, {uitacidn
Local, sL{flis, defdlelencda vitamdnica, thanstonnos
éndoc/u'nob, galvanismo y fa nadiacibn actlnica en el
caso de La feucoplasia Labial, , '
Tabaco,- EC tabaco ha s{do mencionado con gran frecuen
cla como agente aghesor y hay consdiderables pruetbas -
para esta suposicion. Muchos de Los componentes qul-
micos del tabaco y sus preductos terminales de combud
tibn como £os alquitranes y nesinas dek tabaco, son
substancias Lviitantes capaces de producin alteracio-
nes Leucopfdsicas de fa mucosa bucal, ‘
Genenalmente estd aceptado que son importantes 6umtu
de {wvitacidn de fas mucosas no a0fo £os productos de-
“rivados de £a combusiifn def tabaco y el cafor, dino
también Los materiales extraldos del tabaco cuando se
Zo mased.,

Algunos {nvestigadones opinan que el fuman en pipa es
pon demds nocivo, se suele observar una Lesdibn espe -
elfdea en el paladan, que Ae donomina estomatitis ni-
cotlndea. Esta afeccibn, se {dentifica desde el pun-
to de vista cllindico como histolégico, prineipatmente
se maulfleata por el ennofecdmiento e {nglamacidn del
paladan, este presenia aspecto papulonr o multinodular,
engrosado, bfanco gnisdceo y difuso con un pequeiio pun
1o nojo en el centro de cada pequeiio nédubo, que repre
senta ol onificlo dilatado y a veces parcialmente oclu
Ado, de un conducto de una gldndula palatina accesoria
alrededon del cual el infilthado celular Linflamatorio
es prominente,

Pueden aparecer fisunas y grietas, produciendo una su-
perflele dvegularn y avwgada,
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EL eplteldo que nodea £os conductos e4 excesivamente
ghueso y queratindzado, Muchos muuugado/cu consi
denan a esto una simple variante de fa Leucoplasia.

ALeohol,~ ER consumo de aleohol también tiene <mpor-
Zancia etiolfgica porque ivita Las mucosas, pero Las
personas que habitualmente consumen cantidades consi-
derables de alechol también suelen ser fumadores crd-
nicos, de manera que es difleil estabfecen Los efec -
" Zos de aleohok soko,

Initacibn cndnica,- Se considera que el traumatismo
o {a {wnitacifn Local crfnica e de suma importancia
en £a etiologla de fa £edc0p£:u£a y hay que 404pechar
de todo gactor {wndtante cabnico en fa cavidad bucal,
como £a malockusidn, que produce mordisqueo erdnico
del cannillo, prdtesis mal adaptadas o dientes §ilo -
404 y fractunados que innitan constantemente Lo muco-
sa, Tambibn Los alimentos calientes y condimentados
4on mencionados frecuentemente como factores etiols -
gleos, ‘

St§ilis.- Existen puebas para indicar que fa §recuen
eia de fa Leucoplasia es algo mds elevada en padientes
que han tenido glositis sifilltica que entre quienes -
carecen de antecedentes sL4i8Lticos.

Deficiencia vitaminica.- Lo deficiencia de vitamina A
Anducird metaplasia y queratinizacidn de cientas estrue
tunas epiteliales, particubarmente de Las gldndulas y
mucosa respinatoria, Por Lo tanto se dice que una defi
cdencda de esta vitaming estd /Lu;a.u.onada con La apari-
cion de La Leucoplasda, Asdmismo, se penao’ que £a degd
ciencia del complejo de vitamina B era un facton predis
- ponente en ef desavwllo de La Leucoplasda.

EL mecanismo de esto es desconocido, pero guarda rela ~
cifn con £a alteracidn de £0s pathones de oxidacidn del
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epitetio, hacitndolo mas susceptible a ta imnitacifn.
Sobhre esta bage, o4 c&&ica el tutamienty con tevadu
na de cerveza,

Hormonas.~ Tambiln e ha comprobado en cientas cirn -
cunstancias ef efecto queratogénico de £as hormonas
sexuales masculinas y femenings, sén embango este con
cepto es poco apoyado pon Lo cual existe una falta ge
neral de Lnvestigacidn Lo cual dificulta valoran cual
es su impontancdia en La etiologia de La Leucoplasdia.

Candidiasis.- Lla presencia de edndida albicans, un
hongo bucal nelativamente comfn, es muy frecuente en
asociacidn con La Leucoplasia,

Renstrup comunicd haber encontrado atipia epitelial en
el 56 por 100 de Los que presentaban {nvasion de cdn -
. dida, panticulanmente en La feucoplasda moteads,
Sugind6 Lo posibilidad de que fas hifas invasonas de
este hongo ocasdonaran La maduracifn desordenada del -
epitelio.

Caracteristicas clinicas.- Las Lesdones de Leucopla-
sda bucal varfan considenablemente en tamaio, Locali-
zacifn y aspecto cflnico, La Leucoplasda s mds comin
en hombres que en muferes y se observa principalmente
en edaded avanzadas, en una edad promedio de 60 arios.
Aunque se encuentran placas Leucopfdsicas en cualquier
secton de La cavidad bucal se hicleron mds notordlas en
 {a mucoda vestibufar y Lad comisuras seguldas en orden
descendente pon La mucosa alveofar, fa Lengua, Labios,
paladar blando y dure, piso de £a boea y encla,

La extensibn de Las Lesiones varla de pequeiins placas
ifuegulares bien Localdizadas a Lesdones difusas que -
cubren una porelbn consdiderable de £a mucosa bucal,

En vanios estudios, tanto en varones como en mufened
se prosentaba en ef neborde alveolar inferion, £a en -
cla 0 ef pliegue mucovestibular, sin embarge habla -



72

una mayon grecuencia de estas Localizaciones en mufe-
hes q_ue‘en varones, Esto es atnibuido, en parte a La
aspihacitn de substancdas pon Lo nariz por Ras mufercs
que {ntenvenfan en el estudio y su cofocacifn habitual
en el pliegue mucovestibular inferion.

Tambin es de considenable intents o frecuencia refa-
tivamente baja de fas Lesiones en el Labio inferion en
muferes en contraste con Los varones. Por Lo general
se ocneda que La Lengua era un sLtio comdn de aparieidn
de 2a Reucoplaria. Sin embargo tanto en £04 varones
como en mufenes, este fue of fugar de menor frecuencia
de Lesdones, Asimismo se¢ observl que en ninguno de Lo
.dos -sex0s se presentanon Lesdlones en el fabio superion.

En el exdmen clinico, Las placas Leucopfdsdicas varian
de una zona blanca débifmente tramsldeida, no palpable
. @ fesdones ghuesas, fisuradas, papilomatosas e dndura-
das. La superficie de La Lesion suele estar flnamente
arnugada y es dspera a fa palpacibn.

Las Zesdones son blancas, ghises o blance amarillentas,
pero cuande hay un gran consumo de iabaco adquieren un
cobor pardo amariblento. ‘
Shary descnibe tres fases de fa Leucoplasia: Lesddn -
Aneiplente de colon blanca, débilmente transfdedlda, no
palpable, Mds adelante se forman placas Localizadas o
difusas, Revemente elevadas de contorno imregular.
Estas son de color blanco opaco y tienen textura granu
Lan fina, En algunos casos, fas Lesdones se transfor-
man en gonmaciones engrosadas y blancas, induradas, ¢4
suradas y con Glceras.

Hoback diferenci§ dos formas princdpales de Leucoplaada:
plana y verrucosd, Af{md que toda £a fLeucoplasia co -
mienza como tipo Lo y sin elevacidn, pero que, despuls
de perfodes muy variables se engruesa y adquiere £a foruma
verueosd,
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Ward propone una clasd fleacisn clinica de Leucoplasia
- que Ancluye L94 Lipod agudo, nico e intermedio.
la Leucoplasia aguda fué descnita como una Lesibn que
‘evoluclona rdpidamente en vardias semandsd ¢ meses,
Esta Lesdibn se engnosaba y podia convertinse en papi-
Lomatosa o ulcerada, afiumando que edte tipo de feuco
plasia es mds propensa a tranformarse en malignas.

la Leucoplasia cnbnica es mds difusa y defgada, ase -
mefdndose a una pelloula blanca sobre £a superficie
mucoda, Esta Lesdidn puede duwrar entrhe 10 y 20 aios,

EL grupo Lntermedio es una forma incdplente de Leuco-
plasia erdnieca; su duracibn y fase de desavrollo estd
entre Los dos primeros tipos.

Exdsten pocas dudas de que una cierta proporcidn de ca
404 de Leucoplasdia se trans formard en careinoma epider
modde. Lla posibilidad de hacer La distinelbn cllnica
entre La placa blanca y £a potencialmente maligna es un
asunto bastante impontante el cual ha sido estuddiado -
exhaustivamente, '

S4 blen se afinma que Los tipos de Leucoplasia veru -
cosa, fisurada y engrosada tlenen mayones posibilida -
des de transformanse en Lesdones malignas, se comprobs
también que Las pequefins zonas ghanulares grises, 10 -
sas grisdeeas 0 nojas con mdrgenes dndefinddos. y s4n in
duraeddn enan careinomad £in situ e dncludo un cdncer {n
vasor, denominando a dsta Lesifn enitoplasda.

Thatando de hacer una s{ntesdis se puede decin que no -
hay comelacibn entre ef aspecto cllnico de fa Leucopla
s4a y Los hallazgos histollglcos,

Afgunos de £0s.casos de aspecto clinico mds grave resul
Lan ser meramente queratodds intendas sin atipdia celulanr.
Por el contrnando, afgunas Leucopladdas muy pequenas y -
muy Leves desde el punto de vista clinico resultan sen
un cdneer invasor, De modo que es Andispensable hacer -
£a biopsia. f
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CARACTERIST! CAS HISTOLOGICAS, -

JIndependientemente del criterio aplicado para el -

diagndstico micnosedpico de Leucoplasia, e codnedde
en que esta Lesdbn es una displasia del epitelio su-
perficial, pon Lo que &¢ mencionanan algunos t&mi -
nos miornodclpieos pard su mejor comprendLidin:

a)

b)

e)

Hiperquernatosds.- Hay una moderada cantidad de on
toqueratina en La superficie del empitelio bucal
nommal, £o que variand Levemente de wra zond 4 o-
taa de {a cavddad bucal, segin fa iwitacidn pro-
veniente de fa friceidn, pon el cepillado o La mas

Rcacitn, Hiperortoqueratosis, se refiene af au-

mento anowmal del espeson de esta capa de ontoque-
ratina o edtrato cénneo en wna Localizacidn pwuti-
cular, Awque una capa de ortoqueratind de elerto

‘espeson pueda den nOAMAL pAAd und Zond, und CApa

det mésmo espesor Llega o ser decididamente anosmal
para otna, :
Hiperparaqueratosis,.- la paraqueratina se diferen-
ela de La ontoqueratina en a persistencia de Los
ndeleos o nestos nucleares en {4 capa de querating.
Esto también es una caracterfstica noamal en cler-
tos sectores de fa cavidad bucal, Lla presencda de
paraquerating en zonas donde no se La halla noamal-
mente 0, mds partionlarmente, ef enghosamiento de fa
capa de paraquetatina se denomina hiperparaquerato -
448, Se puede observar en La cavdidad bucal zonas ak
toanadas de ortoquerating y paraquerating en el mis-
mo conte histoLdgico, no sabiendo cufl es el signifl
cado de este fendmeno,

Acantosdis.- EL espesor de La capa espinosa | estra-
1o espinoso ¢ capa de cllulas espincsas) varta tam -
bién considerablemente de una a otha zona de £a ca -
vidad bucal, La acantosds se hefiere al engrosamien
to anotmal de La capa upiénoda en una focallzacidn ~ .
particular, Puede ser intensa, con alargamiento, en
grosamiento, nedondeamiento y congluencia de Los bro
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tes epiteliales o conadatin solamente en el a-
Langamiento de €stos. La acantosds puede 0 no
estan asociada con hipenontoqueratosis o hipeaps
raqueratosis, que a veces existe {ndependiente -
mente de fas alteraciones de £a capa suprayacen~
Ze.

Displasia | Disqueratosis ).- son varlos Los erd
tordios para el diagndstico de displasia epitfelial
Y no siemme exdiste La distineibn clara entre qué
es una. displasia Leve, que consiste sofo en una -
atipia focal, que una displasia moderada, y que
una désplasia avanzada que puede constituin un -

" ecancdlnoma {nsitu.

Tampoco se Liene conocimiento de que La displasia
constitudda pon atipia focal evolucione inevita -
blemente, o siquiera comdnmente, hacia careinoma
4n situ obvio y por Lo tanto, hacia un caredinoma

~dnvadoi,

EL critendio que con grecuencda se aplica para el
diagndstico de displasia epitelial incluye: mito-
448 dnorementada y particularmente anowmal, que-
ratindzacibn celular individual, perlas epitelia
Les dentno de fa capa espinosa, alteraciones en
La repacin ndeleo-citoplasmdtioa, pérdida de po-
Lanidad y desonientacidn de £as células, hiper -
cromatismo de células, nucllofos grandes y pro -
minentes, discariosds o atipia nuclear, Lneluf -
dos ndeleos gigantes, divisifn de micleos sin di
visddn de citoplasma y hiperplasdia basilan,

 Hay diferencia entre displasia maligna, a veces

denominada disqueratosds y caracterizada ponr es-
{08 aasgos y La disqueratosis benigna como fa en
fermedad de Darien y el molusco contagioso.
Tratamiento,- EL tratamiento de fa Leucoplasia
incluy6 durante aiios £a adminéstracibn de vita -
mina A, complefo B y estrdgencs, terapbutica con
hayos X, fulguracidn y exclsibn quindrgica, -
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En general el tratamiento de esta enfermedad debe ser
La eliminacibn de todo factor imitante {dentificable,
Ademds £a suspensidn def consumo de tabaco o aleohol,
La conrecedbn de toda posible maloclusidn, el reempla-
zo de prdtesis mal adapladas. Probablemente La correc
cedbn de Los factores Locales es de mayon beneficio -
que el tratamiento de £os posibles factones sdlstemdii-
08,

Las Lesiones nelativamente pequeiias wueden sen foal -
mente extirpadas o cauterizadas aunque slempre hay que
tener en cuenta La posibilidad de La cancerizacidn del
campo,. " Las Lesdones extendidas suelen ser tratadas por
procedimientos de denudacitn por grados miltiples con
injentos de piel o'sin ellos. ER procediniento de denu
dacifn pon grados miltiples sin infertos para fa Leuco-
plasia de Labic es edpecialmente comdn y da buenod re -
subtados.,

Diagnstico diferencial,- Desde el punto de vista clL-
nico, ef Liquen plano es probablemente fa Lesibn mds im
portante a considerar en el diagndstico diferencial de

Leucoplasia, Aunque fa magb/uta de Las veces se Ldenti-
f{can Las Lesiones de Liquen plano pon fas caracterlsti
cas clindicas, en algunos casos es necesaria fa biopsda.
Otras Lesiones blancas de £a mucosa bucal que deben ser
diferenciadas de fa Leucoplasia incluyen Los quemaduwras
quimicas, placas mucodas sL§LLlticas, {nfecciones micd-
teas | prinelpalmente candidiasds), Lupus eritematoso

Yy nevo esponfoso blanco o gingivostomatitis plegada -

blanca.

Muchos casos de Leucoplasda no pueden ser diferenciados
 de otras- Lesdones bucales blancas especlficas sin {a -

blopsda: por este medio no se debe dudar en establecer

el diagnbsiico,
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LEUCOEDENMA, -

Es un transtorno de €a mucoda bucal, que clinicamente se
asemeja a £a Leucoplasia inciplente, pero diflere de ebla
en clentos aspectos., '
La etiofogla del Leucoedema es desconocida, Se realizd
un extenso estudio de esta agecedidn y no hallaron corre-
Lacidn entre £a frecuencia de £a Lesdbn y ef consumo del
tabaco, ph de fa safiva, infeccibn bacteriana bucal, 8-
$lis 0 Lo dwitacibn galvdnica,

Canacterlsticas clinicas, -

E2 aspecto micnoschpico del Leucoedema varla entre el de
una pelleuta. opalescente sobre fa mucosa en Los perlodos
incipientes y una capa bfanca gnisdeea mds definida con
una superficie con arrugas ghuesas en Los penfodos tandlos.
En La mayonfa de Los casos, Las Lesdones son bilaterales y

. frecuentemente afectan gran parte de £a mucosa vestibular

y se extienden hacia La superficde bucal de Los Labios,
EZ feucoedema es mds notable a Lo fargo de La Lenea oclu-
4al de La zona de premofanes y mofares. En algunos casos
se produce descamacidn, que deja una superficie erosiona-
da. - '
Caracterlsdicas histolbgicas,-

fas caracteristicas histoldgicas consisten en el aumesto
del espeson del epitelio, edema intracefufan de £a capa -
espinosa o de Malpighi, una capa paraqueratdsdica superfd-
efal de varias célubas de espeson y gruesos brotes epite-
Liakes ivegubanmente alargados, Llas céfulas edematosas
Upicas son extremadamente grandes y pdlidas y presentan
un patribn reticwlon,

E citoplasma se ha perndido y Los ndcleos estdn ausentes,
clanos o piendticos.

EL infiltrado celulan inflamatornio del tejido conectivo
subyacente no ¢4 hayado comunmente. EC aspecto cbinico
de £a Lesibn se debe a .fa netencidn de una capa superdi-
cdal de células paraqueratssicas.
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EL Leucoedema e una Lesifn de La mucosa bucal en fa
cudl se puede desarrolflar La Leucoplasia con mayor -
probabilidad que en el epitelio nommal, Esta conclu-
846n se basa en el hecho de que casi todos £os pacien
tes examinados que temlan leucoplasdia también presen-
taban Leucoedema en La mucosa adyacente, bdsicamente
no hay pruebad para sostener estas agirmaciones, tam-
poco hay evidencias de que esta Lesdldn sea premaligna
0 est¢ asociada de alguna manera con alteraciones malig
nas potenciales, , k

Como el Leucoedema ¢t sdmplemente una vardiante de La -
mucosa normal, no se necesdiin Zratamiento alguno.
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CARCINOMA TNTRAEPITELTIAL { CARCINOMA IN SITU ),

EL caxeinoma inthaepitelial es una £esdin que fnre-
cuentemente se produce en La plel, pero tambifn en
£as membranas mucosas, incluidas fas bucales, Se
opina que esta enfermedad es un pwceso disquerats-
44co precancerodo, pero 0£ros dicen que ed un epite .
Lioma 0 carcinoma superficial de tipo intrnaepitelial
de extensifn Lateral, En esta fase no presenta pro-
piedades malignas .invasoras.

Como La metdsfasis no ocuwwne sin La infiltracidn de
cdlubas tumonales en el tejido coneetivo y &a comsi-
gulente accesibilidad a Los vasod Linfdticos o san-
gulneos, es imposible que £a haya en ef carcinoma -
intraepitelial.

Canacterntsticas histolfgicas.- EL carcinoma intrd-

" epiteldal se caracteriza por hiperqueratosds, acan-

tosds, disquenatosis y vardiacin de La forma y el ta
maiio de £as cllulas epiteliales de La capa espinosa,
Los ndeleos hipercromdticos son comunes, como también
Las giguras mitéticas extraiias y La polquilocaninos.is
( divisibn de Los ndcleos de una célula sin £a divi -
840n de La totalidad de £a célula, Lo cual produce una
edluba muliinuclean). Lla capa basal queda intacta,

Tnatamiento y prondstico,-

No hay un thatamiento uniformemente aceptado para el

cancinoma inthaepitefial., Llas Lesdiones han sido enu-
cleadas quindrgicamente irnadiadad, cauterizadas e in
cluso expuestas al bidxide de carbono s6Lido.

84 La Lesidn no es tratada, se cree que se puede Lle-
gar a producin La invasibn carcinomatosa,
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ERITOPLASTA, -

Es una enfermedad ziue oniginaniamente La descnibdd con
ese nombre -Qeynat, en 1911, como una £esdidn que se ge-
neraba en el pene de personas sifillticas maduras,
Desde entonces, se describieron Lesdones similares en
2a vulva y en La mucosa bucal, la sL§L8is presente en
Los casos oniginales era un hecho puramente casual y
no gda/uiaba refacidn con fLa enfermedad.

Ahona. se sabe que La eritoplasia es una entidad cliné
ca y que condtituye una Lesidn de fLas mucosas que en und
ghan popireibn de casos tiene alteraciones epiteliales
que van de una displasia Leve al carcinoma in s4tu e Ln
cluso al. carcinoma L{nvasoh,

Canactertsticas ellnicas.- .
En La cavidad bucal hay thes diferentes manifestaciones
cllnicas:

Foama homogénea, que se presenta como una Lesidn blan
da, nojo baillante, con mdrgenes hectos o festoneados
bien definidos, por Lo general de ghan extensdidn, co-
min en £a mucosa bucal y que a veces estd en el pala-
dan blando y min raramente en la Lengua y piso de fa
boca,

Enitoplasia entremezedada con peacas Leucopfdsicas, -
en La cudl fas zonas eritematosas son inegulares y
de nojo no tan britlante como en Ea{onma homogénea,
vidsta con mayor grecuencda en Lengua y piso de fa -
boca. '

Lesdoned blandas y nojas, Levemente elevadas de con-
tomo {nregular o superficde finamente nodular motea
da con mindsculas placas blancas que suelen ser deno
minadas " Leucoplasia moteada",

Eata ({ltima forma aparece en cualquien sector de La
cavidad bucal. .

No se han heglstrado sufdclentes casos de erdltopla-
44a como para hacer una estadistica general nrespecto
a fa predifeceddn pon el sexo y fa distribucidn por
edades, '
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Canactenlsticas histolégicas, -

Lla mayoria de Los cascs son histolbgicamente carcing
mas empidenmoddes invasores o carednomas £n sLtu en
el momento en que e hace £a biopsda. Solo en ocasie
nes s observa alguni displasia epitelial mencs grave.
E¢ cancinoma epdidermoide presenta cualquier grado de
direrenciacidn; desde La escasa hasta La muy notable,
Adn cuando el carcinoma puede aen grande suede sen -
una fesddn poco profunda,

Thatamiento, -
Es el mismo que el def carcinoma epidermoide {nvasor
0 el cancinoma insitu,
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FIBROSIS SUBMUCOSA BUCAL.~

Es una enfermedad considenada precancerosa, se da
principalmente en el sudeste asidtico, pero ha dido
observada en haras ocasdones en oinos pafses inclu-
yendo Los Estados Unidos.

Esta enfermedad La definen como una enfermedad ons-
nica que afectn a cualquier pante de fa cavidad bu-
cal y a veced fa faninge. Aunque ocasionabmente va
precedida por La formacidn de vesloulas asoeladas
con ellas o ambas cosas, siempre se presenta junto
eon una reaceddn Lnflamatonia seguida de un trans -

“tonno fibroeldstico de fa fdmina propia, con atro -

fia epitelial que LLeva a fa nigidez de £a mucosa bu
cal y causa dmpodibilidad de comen.

Su etiologla no es conocdida aunque hay algunas prue-
bas que La relacionan con un componente particular
de £a dieta, picantes o condimentos muy Lviitantes
que se usan habitualmente en fa India.
Canacteristicas clinicas, -

Se canacteniza por una sensacifn de ardon de fa boca
particubarmente al comer alimentos condimentados,
Esto fo s4gue fa formacin de vesdeulas ( en el pala
dan -}, dleeras o estomatitis recunrente, con excesd-

va sakivacifn o con xerostomla y sensacidn defectuo-
“sa de gusto,

También se presenta rdigidez en ciertas zonas de £a
mucoda bucal con dificultad para abrin La boca y de-
glutin,

AL final, fa mucosa se toana pdlida y opaca y apaie-
cen bandas {ibrosas que abarcan La mucosa vestibular,
patadan beando, Labios y Lengua.

Caractenistioas histolsgicas. -
En Los cados avanzados de §ibrosds submucosa, e epd

. Xelio bucal es atrdfico con pérdida completa de Los

brotes epiteliales. También puede haber atipia epl-
telial, EL tejido conectivo subyacente revela gran



83

hialindizacidn con homogeneizacidn de Loa haces

de £a coldgena, Lla cantidad de §L{broblastos e4
14 mureadamente neducida y 204 vasos sangulneosd
edtdn completamente obliterados o estrechados,
Puede haber cierta cantidad de {ingiltrado celular
 Anglamatorio crbnico, Algunas coloraciones espe-
cintes nevelan alteraciones marcadas de La cold -
gena,

Tratamiento y prondstico. -

la adninistracibn de corticoesterodides y La apli-
cacdbn Local de £a hidrocontisona dan resubtados

temporales .

Esta enfermedad parece sen precancerosa, egin £a
elevada proponeidn de paclentes con cdncer buca!.

Y §4bn0844 submucosa concomitante,
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7.} TUMORES MALIGNOS DE ORTGEN EPITELIAL,

.7__.1)

CARCINOMA BASUCELULAR, -

Este tumon se presenta en dreas de La plel que ed
dn expuestas en forma constante al medio ambiente,
principalmente fa cara, La nuca y brazos,

EL cancinoma basocelular se presenta mds a menudo
en el tencio medio de £a cara, pero puede agectar
cualquiern drea de €a piel. No de han comunicado
casos en £a cavidad onal, E& mds frecuente en -
personas de plel blanca y pelo nublo, y tiene pre-
dileceddn pon varones mayones de cuarenta asios.

Se predenta come una (ilcera de borndes elevados, que
generalmente estd cubierta pon una costra amanillen
ta. T/Lende a crecen en extensibn y no en profundi-
dad.

Canacterlsticas histoldgicas.- ‘
Estd compuesto por ghupos de células que semejan £as
de £a capa basal del epitelio y pueden presentar nu-
merosas variantes.

Este tumon no produce metdstasis y nesponde bien a
Lo exedsidn guindngiea adecuadn, Sin embargo fas -
Lesdiones extensas pueden requerin de un procedimien
fo mutilante con mancada defoamacidn, sobre todo en
La cana,

Algunas perdonas presentan carcinomas basocelulares
miltiples,
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CARCINOMA EPIDERMOIDE. -

Es La neoplasia moligna mds comin de La ca-
vddad buca&,'de puede presentan en cualquier
parte de £a boca pero hay cientas zonas que
son atacadas con mayor frecuencia; Lengua, -
piso de £a boca, mucosa alveofar, pafadan y
mucosa vestibular,

CLinicamente son diferentes, asimismo se des

- olbindn Los tumones segin Las zonas donde se
- encuentren,

‘Lla etiologla es un problema debido a Loé fac-
tones generales def cancinoma de £a cavidad
“bucal, pero se Lo enfoea mefor mediante fa a-

plicacidn de téenicas epidemicfigicas que u-
tilizan patrones de frecuencia,

En varnios estudios se confinma que Los Lndi-
ces de montalidad del edncer bucal son thes o

. cuatno veces mayones en £0s varones. . Hay una

ghan vardacibn en La frecuencia por sexo entre
Los diversos sectores de La cavidad bucal.
Asimismo existe una ghan variacidn en La dis-
tnibucidn geogndfdica como ejemplo citaremos -
un estudio con varones en La India que consti-
tula el cuarenta por cien de todas Las formas
de cdneer en un hospital de Bombay,

Se considena que £a mafa higlene onal, ef al-
coholismo, el habito de fuman o es udo de ta-
baco en cualquien fomma, son Los factores mds
Ampontantes en La etiofogla def cdncern oral.
Existen ademds algunos factores especlficos
con 8LfiRis, el hdbito de maatican betel, el

_4dndrome de Plummer Vindon y fumar a La inver

4a,
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Canacteristicas obilndicas,-

Vartan tigenamente de negdfn en negifn, principalmente
en cuanto-a 2a forma de presentarse.

En genenal, £as formas avanzaded de carcdinoma epider -
moide inthachal son relativamente {dciles de Ldentifd-
carn porque se presentan como Leslones extensas, destrue
£ivas, generalmente ulceradas y con dreas necrdticas que
han producido deformidad y pérdida de tefidos en La re -

© gd0n que afectan., AsLmismo se acompaiian de metdstasdis y

de {nvasibn a estructuras vitales o impontantes y ed di-

© §éeil confundirtos. :

Para fines prdeticos, puede aginmarnse que inicamente de-

 terminadas Lesdiones de enfermedades infeccidsas como al-

qunad micod<s y cientas formas de ostiomielitis, pueden

prestanse a un déagndatico diferencial,

© Sin embargo Las Lesiones avanzadad pierden {mportancia

dedde el punto de vista de salud del paciente, puesto

que Lnvariablemente Lienen un pronbstico fatal,

EL odontdlogo estd en fa obligacidn de descubrin fas fe-

sdones incdpientes o indciales, aquelfas que apenas tie-

" nen unos pocos millmetros de extensidn y que realmente

son susceptibles a ser tratadas con Exito.

Se ha establecido que cuando una Lesifn de carcinoma e-

pidenmodde de fLa cavidad oral tiene mds de dos centime-~

thos de didmetro, generalmente ya ha producido metdsia-

448 yenun 75 % de Los casod no es curable,

las Lesdones pequeiias de carcdnoma epidenmodde pueden

- presentarse en cuatro foamas clinicas que a continuacidn

. sendn desenitas brevemente:

- la forma mAs comin es una dlcenra de bordes mal dedinidos
y generabmente indunados, que presenta un dondo con apa-

“rlencda ghanular., :

Generalmente ésta (€cena es Ligenamente doforosa o cau-

sa pocas molestias, safvo que se encuentre en un nen

Aujwz a thauma consiante,
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la segunda forma ed como una Le&lbn hojiza {erito-
plasia] cuyas canacteristicas ae trataron anterion
mente,
la tercerna foruma es una Leucoplasia de superfdcie
: ddpera e ivegulan generalmente glsunada y con zo-
nas de enmwjecimiento o bien ulceraciones pequesias.
la cuarta fonma es Lz Llamada exof{iica y se presen
ta como un crecdmiento papilar o vemwceoide, que -
Liene tendencia a checer hacin £a superfdcde y pue-
de confundinse con un papiloma o poupo §ibroepite-
Liak a un p/omupw.
A esta variante comesponde también un tipo Mpewu’.
de canednoma epldenmoide de £La boca, conocido como -
cancinoma verrucoso ef cual serd tratado mds adelan
Ze,

Canactertstioas histolbgicas.-

Puede presentan toda una veriedad de cuadros histold
. gdcos,

Esta versatitidad monfof6gica dificubta una deserip-
 eldn microscbpica adecuada, .

En general, se manifiestan £as candoteristicas de -
atipla o anaplasia,

Estas altenaciones celulanes e histofdgicas pueden
ocwwin en wimero y ghado variables, desde una fouma
bien diferenciada hasta Lesiones de apariencia defd-
nitivamente embrionaria, Lla caracterlstica comin es
La {nvasddad que se manifiesta en todos Los casos,
la clasificacion histoldgica mds aceptada del carci-
noma epidenmoide es fa sigulente:

Se acostumbra clasificar Los tumores malignos, prin-
elpalmente Los carcinomas, de acuendo con sus carac-
tenfaticas, La cfasificacibn mas udada era fa de Bro
dens, que divide 2as Lesdones en cuatro grados:
1,11,111 ¢ 1V, ‘

Actualmente e prefiere clasdificantos de acuerdo af
ghado de diferenciacin celular que presenten,
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La diferenciacidn celular influye sobre el comporta
miento clindco del tumor, considerdndose que £od me
nos diferencdados son Los mds aghesdivos.,

la alasifdcaciin mds usada es La sigulente:
Canclnoma bien diferenciado :

Se Llama ask a La varniante que presenta células es-
camosas, con puentes Lntercelulaned heconocibles y
produceibn de queratina, fa cual puede ocwwin en -
cblubas individuales o en forma de " perlas de que-
ratina" de tamaiio variado, 4 '
Cancdinoma moderadamente diferenciado:

Presenta alteraciones mds severas en La moafologla
celular y un alto ghade de anaplasia, hay mds mito-
8448 anonmales y mayor alteracidn en Las propiedades
de tineidn de Las células.

Cancdnoma pobremente diferenciado:

Tiene noca semefanza con sus célufas de onigen, hay
mancada anaplasia y algunas veces ed difleif identi
flcar el onigen epltelial.

Carcinoma arapldsico o no diferencdado:

En edin forma existe menor ghrado de diferenciacidn,
Las células son de tipo embrionanio,diffeiles de re
conocer como epiteliales, ademds no hay cohesividad
celwlan y se presentan formas monstruosas y marcado
pleomonfismo nuclear, observdndose fodas Las canac-
tenlsticas de anaplasia. :
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GRADUACTON CLINICA DEL CANCER BUCAL,

En £a prdetica cllnica de sugdene consdderar

como sefales de alaruma Sobre una posdble Le -

446n makigna en La cavidad oxal a las sdguien

Les:

- Mancha blanca persistente que 8¢ gisura o -
presenta uleernaciones o induracién de fa ba
se.

- Ucena persdistente que no se nesuelve en 15
dlas.,

- Zona enitematoda difusa, ulcerada o no, de
base {ndurada,

- Movilidad dentaria no explicable por Lesddn
pertodontal,

- Mancha negha que ctece adpido, se agrieta o
uleera, .

- Ganglios {ndurados y §£jos8 a Los tejfidos ve-
elnos,

Desde el punto de vista clinico, se consddera

. que el cdncern de La cavidad onal es dificil de

clasdifdicar en ghupos o en estados, puesto que

hay vardantes de regifn a hegifn. Sin embargo,
con fines de sefeccionan of mejon tratamiento
posible se ha puesto en vigencia una clasifica
edlbn que se conoce con el nombre de abreviado
de TNM.

T - sdgnifdca tumor primanio

N - representa £0s ganglios Linfdticos regiona

Les,

M - metdstasis distante.

A cada una de fas Letras conresponden ihes gra

dos: 1,2 y 3, Cuando 8¢ uda estn clasdificacidn

el cllnico puede formarse una {dea de 2a magni -
tud de La Lesifn, se considera que el tamaiio, La

presencia de ganglios Linfdticos metastdsicos Y

de metdstasis a distancia son factores {mportan-

tes on ol pronbstico y en La selecedidn del trata
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 CARCINONA DF LABIO
"'Se presenta principalmente en personas que estdn

expuestas af. medio ambiente ¢ al alne £ibre y o8

"degmétévamente mds grecuente en el Labio infe -

ndon, E& mds comin en varoned de naza blanca y

piel elara, 'p/z,énc,épakmewte en patses o aeglones

donde hay mayor cantidad de Luz sofan en ef aio,
Comunmente ¢4 de Lipo uleerativo o Lnfilirativo

pero también puede presentarde como und Leucopld
sda dnicialmente.

Tiene un pronfstico favorable porque su produc-

oibn de metdsiasdis no es precoz y ed suscepti -

.ble de diagnfstico temprano y tratamiento adpd-
‘do. Algunas varfantes ranas def carcinoma del
Labio como el carcinoma de células fusiformes y

el carcinoma adenoescamoso, pueden presentarse
ocasdionalmente,

. Uno de Los factones etioldgicos mds comunes es el

consumo de fabaco, principalmente pon fumar en pi
pa. Aunque no es posible tenen conclusiones de
fakes datos debido al consumo difundido del faba
co en {a poblacidn genenal, parece sen que el ca
Lon, ef trnaumatismo de £a pipa y posiblemente Los
productos de La combustidn def tabaco podrtlan Ze- |
ner cdenta dmpontancia en La etiologla del cdncer
del fabio, _

La §recuencia def cdicer de Labio ¢s baja en £os
pacientes sifillticos, La mala higiene bucal es
un hallazgo casi general en &atos pacientes,

Caractenfsticas cllnicas,-

" Depende fundamentalmente de fa duracifn de £a fe

A40n-y £a naturaleza de £a proliferacidn,

Los tumores suelen comenzar en el bonde bermelldn
del £abio, a un Lado de £a L{tea media, AL prined
pio es una pequeﬁa zona de engrosamiento, induna-
edbn y ubceracién o invegubanidad de £a superdd -
cle,
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A medida que 2 Lesidn se aghanda, crea un pequefio
defacto craterijonme o wroduce un crecimiento exo-
fLtico y prolifenativo de tefido tumonal,

Algunos pacientes tienen grandes masas §ungosas en
un Lapso relativamente corto, mientras que en 0Lws
nacientes el avance es muy Lento. A
EL cancinoma de Labio suele tardar en hacer metdsia
448 o ruede producirse una Lesdbn voluminosa antes
que haya manifestaciones de fa afeccifn de Los gan-
glios Linfdticos negionales. '

Sin embango, algunas Lesdones, en particular £as ~
anapldsicas hacen metdstasis mds tmeprano.

Cuando se produce {a metdstasis suele ser Lipsolate-
ral y ataca fos ganglios submentonianos o submaxl -
Lanes. Puede haber metdstasis contralateral, espe-
ciaklmente 84 fa Lesiln estd cerca de Ea Linea media
del fabio donde hdy drenaje cruzado de £os vasos -
Linfdticos, ’

Desde ol punto de vista nistoldgico hay prolifera -
. olln del epitelio displdsico superficial hacia el
tejido conectivo como en el carcinoma epidermoide.
Sin embargo 2as extensiones Laterales phofundas de
este epitelio tienen fas caracterlsticas de estwe-
. tunas tubulanes y 4644das que tipifican La Lesidn.
Estas estructunas semefantes a conductos estdn ta -
pizadas de una capa de células cuboides y contienen
0 encievtan cllulas acantollticas o disqueratfsicas.

Trhatamiento .-

EL cancinoma de fabio ha sido thatado por exelsibn
quiuirgdea o con nayos X con Exito apnoximadamente
dguakl, segin en clenta medida La duracidn y 2a ex-
tensién de La Lesdidn y La presencia de metdstasds.
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CARCINOMA DE LENGUA, '

Tiene predileceddn pon ol bonde de fq Lengug, prin-
clpalmente en du 'pan.te posterion, también puede pre
sentanse en ol vientre de fa fengua,

Los™ casos en La regidn donsal son haros, excepto -
cuando 8¢ oniginan sobre una Lesibn de $L§ilis ter-
clania, e decdin, en una eeucOpea.&m asocdada con -
glositis intensticdal s{§8Lltica o " Lengua ealva",
Genenalmente Las Lesdiones son de tipe wleerativo,
pero e observa también La forma de Leucoplasia,

EE cdncer de La Lengua es de un prondstico dudoso -
debido a su tendencla a producin metdstasis a £os
ganglios cervicales profundos, principalmente 2as L
sdones sdtuadas en ef terclo posterion.

Es nelativamente ingrecuente en mujeres, con excép -
edfn de clentas zonas geogrdficas, principalmente en
Los palses escandinavos, donde La frecuencia de 2o -
dos Los carcinomas intrabucales os elevado en £a mu-
jenes debido a una alta incidencia del sindrome de
Plummenr Vinson preexistente,

Algunos factores que e ha pendado que contribuyen
a fa genenacifn def eancinoma de Lengua, inclugen
2a mala higiene bucal, thaumatismo crdnico y el con-
sumo de aleohol y fLabaco son tan prevalentes que .im-
piden sacar conclusiones sobre una posible relacidn
de causa y efecto.

CARACTERISTICAS CLINICAS.-

EL signo mds comdn es uma masa o una Gleera indolona,
aunque en algunos pacientes fa Lesidn se hace finalmen
te dofonosa, especialmente cuando e dnfecta en fonma
secundania. ER tumox comienza como una fleera Lndura
da en La duperficie, con boades Levemente efevados y
evoluciona hasta convertinse en wa masa fungosa exofL
tlea o se infiltra en Las capas profundas de fa Lengua,
pwduciendo gijacifn e induracidn 84n grandes alteracio
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ned supenfleinbes.

TRATAMTENTO, -
Es un p/wbzema difledl e {neluso ahorn no ed posd-~
ble hacer afimumaciones especdficns sobre fa eflea-
eda de £d cinugla comparada con La iwvadiaeidn de
hayos X. Probablemente de un mayor resultado fa
combinacidn einugla y hayos X,
Muchos nadioterapeutas prefienen ef uso de agujas
de radio o perfas de nadn o Los nayos X porque con
estos olementos son capaces de Limitan La innadia-
cibn del tumor, cuddando ef tejido noimal adyacente.
Los nddulos metastdsicos son factones aliamente com
plicantes, pero ed Lindtil thatarnlos sin controlar -
| primeno fa Lesibn primaria.
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CARCINOMA DEL PISQ DE LA BOCA,

Esta variante constituye una de fas fornmas de peor
prondstico en el carcinoma ohal, por su tendencia a
producin metdstasdis tempranas y a infiltrar tejidos

" profundos de manera precoz, Ademds, debido a fa pro

fusa vasculanizacion del dnea, produce con frecuen -
eda diseminacidn a distancia, En el piso de La boca
se encuentra La forma uleenativa, fa forma de endito-
plasin y La forma de Leucoplasia. la edad promedio

de Lo pacientes que presentanon el carcinoma en el

piso de £a boca es de Los 57 asfics a Los 67, teniendo
predileccidn en varones,

EL fumar especdialmente fa pipa o ciganros, ha s4do

Ampontante pana algunos en fa etiofogia del cdncer

en esta Localizacdbn. Sin embango, 4e recopllaron
pocas puebad que sefalen una clara relacifn de cau-
sa ¢ efecto con respecto del tabaco u otnos factones

-como £a mala higiene bucal o fa innitacidn dental.

Canactertsticas clinicas,-

EL carcinoma tipico de piso de bocoa es una dleena
Andunada de tamaiio variable, 4ituada a un Lado de fa
Unea media, Puede ser dolorosa o no, Esta neopla-
44a o5 mds drecuente en fa porcibn anterion del pido
en La zona posterion, :

Debido a ésta Localizacibn, Lo extensin temprana -
hacia £a mucosa Lingual de La mandCbufa propiamente
dicha, al igual que hacia £a fLengun, 4e produce con
Agual grecuencia, EL eancinoma de piso de boca pue-
de {nvadir Los tejidos mds profundos e incluso exten
derse hacia Las gldndufas Submaxilares y subfingua-
Les, - la cercanfa de este tumor a fa fengua que pro-
duce cienta Limitacidn del movimiento de ese drgano,
suele inducin un pecu,&w/c engrosamiento o embotamien
20 de £a voz,
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Las metdsitasdis desde el piso de boca son mds comuned
en el gupo de ganglios &infatices submaxifanes, y
como fa Lesddn primania Se genera cenca de fLa L{nea
media donde el avenamiento Linfdtico es cruzado, -
suele haber metdstasis contnalaterales.

TRATAMTENTO. -

EL trataniento del cdncer def piso de La boca es dL-
§Lleil ¢ con demasdiada Mecuehu'a, infructuose. Las
Lesiones gnandes debdido a La anatomia de fa nregddn,
no suelen constituin un problema quirdrgico, Tnclu-
40 Los tumohes pequeiios tlenen propensidn a necidivar
despuds de 2a excision quindrgica, Pon esto fa ima-
ddacion con aayos X y el uso de radio brindan mejones
nesubtados que fa cinugia. 'EL prondstico para 2os pa
cdentes con cancinoma del piso de boea es negubar,
Seguin estudios nealizados que fueron tratados median-
te alguna forma de {rnadiacidn registnaron un Lndice
de sobrevida de ccneo afios en el 21 pon 100 de un -
ghupo de 102 pacientes.
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7.7) CARCINOMA DE LA MUCOSA VESTIBULAR. -

-~ Lo4 estudios conocidos de carcdnoma de o mucosa ves-
.t{lbm predentan bastantes variaciones de fa frecuen
eia, Lla mayorta de Los cdncenes de fa mucosa vesti -
buban es aproximadamente diez veces mds comin en va -
nones que en mujeres y se gemena principabmente en -
personas mayored, aproximadamente a Los 58 afos,

La etiofogla no es mejor conoeida que La de otnos car
cinomis de fa boca. Sin embargo, son varios Los fac-
tores de gran importancia, como ef mascado de fabaco,
y e hdbito de mascan nuez de betel,

i La Reucoplasia es predecesora comdn del carcinoma de
£a mucosa vestibulan. Su duracifn suele sen en extre
mo profongada y puede 0 no necesariamente in asociado
al consumo de tabaco.

- ER traumatismo crndnico por el mordisqueo del-camniflo
y La ivitacidn producida por dientes iwviegubares no
parece Lenen refacibn con fa aparicidn dek carcinoma,
aunque cuando ellos exdaten a veces se observan zonas
focabes de Leucoplasia. '

CARACTERISTICAS CLINICAS,-

Hay una comsidenable variacidn en el aspecto cllndco,
Las Lesiones aparecen a Lo Zango de £a Llnea comnes -
pondiente al plano de oclusidn, o debajo de ella.
la posdeidn antenoposterion es vaniable; algunos ca -
4048 8¢ dan cerca del tercer mofar; otnos adefante ha-
cia La comisura, »
la LeAddn e uleenativa. y dofonosa, en fa cudl es co-
min £a induracidn e ingiliracidn de Los tejidos mds

" produndos. Algunos easos son superficiales y probife
nan de La superficie hacia afuera, en vez de invadin
204 tejidos. la frecuencia de Las metdstasis deriva-
das del carcinoma epidermoide comdn de £a mucosa ves-
Libular varia considerablemente, pero es nelativamente

alta
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Los sitios mds gnecuentes de Las metdstasdis son Loa
ganglios Linfdticos submaxilanes,

TRATAMIENTO . -

EL tratamiento del carcinoma de fa mucosa vestibulan

es un problema tan serio como ef del cdncer en otras

zonad de La cavidad bucal, En casos incipientes, -

probablemente Los nesultados obtenidos son similares

por Lo ciugla y por La inadiacibn con rayos X.

EL empleo combinado de estas dos 56/mm de tratamien

{0 sdn duda tiene también un mejor nesultado en fa te
rapbutica de este tumon,

EL prondstico de esta neoplasia depende de La presen
cia 0 ausencia de metdstasis. Los estudios healiza-
dos indican que el Indice de sobrevida es de 5 afios
pawra pacientes con cdncer de fa mucosa vesiibular,
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CARCINOMA GINGTVAL, -

Constituye un ghupo sumamente .mportante de neopla
sdas, la similitud de fas Lesdones cancerosad in-
eiplentes de La encla con {nfecciones dentales co-
nunes a LLevado a £a tardanza def diagndstico o in
cluso al diagnéstico equivocado, Por Lo mismo se

retrasa La indcdlacddn del tratamiento y el pronds-
Lico final del tratamiento es peon.,

la edad promedio con carcinoma gingival es de 61°

. afios, tendlendo predifeccidn por Los varones, Esta

distribucibn por sexos es similar a £a de cdncer
de otras Localizaciones.

La etiologla del carcinoma de La encla no es mds
especlidea o definida que La de otwrs neoplasias
de La cavidad bucal. La 8L§LLis no es aqul un fac

‘ton impontante y £a rekacin con el consumo de ia-

baco es inelerta, Debido a fa presencia de cdfou-
Los y fa acumulacidn de microorganismos fa encla ea
en casd todas Las personas sitio de innitacibn crd-
niea e Lnflamacidn dunante muchos afos, por Lo mis-
mo se puede adocion dicha cametenlstica en La ‘for-
maeidn del edneen gingdval,

A veces se onigina un carcinoma gingival despuds de
La extracedifn de un diente, 4in embargo examinands

bien takes casos, se podnia aseguaan que el diente

fué extraido debido a La Lesidn o La afecelidn gin-
gival o ponque el diente estaba {Lojo.

Do hecho ef diente fué extraido a causa del tumox
que en La cirwgla no habla sido déagnositicado o i-
dentificado.

En algunos casos, de plantea una situacidn poco co-
mdn poco comdn despuds de £a extraceddn, cuando el
cancinoma evoluciona con hapidez y erece hacia fue-
no del alveolo,
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" Los casos que presentan este.fendmeno probablemente
se deben a que el carainoma, gx‘ng.éua.l’_ se extiende por
el Ligamento perdodontal y wwolifera buuscamente des
p('zéb de fa extraccidn dental,

CARACTERISTICAS CLINICAS,-

Hay coincidencia casi general en que el carcinoma
gingdval mandcbular es mds comdn que el def maxilar
supendon, aunque £a distribucidn de Los casos varia
considenablemente segin diferentes estudios.. Los -
datos sobne la poue,édn exacta en el anco dental en
La cual tiende o aparecer con preferencia el carci-
noma son {nsuficientes para darn s4tios especlficod ..
EL cancdnoma gingival se manifiesta como una zona
ubcenada que puede sen solamente enoddiva ¢ 84 no -
wia proliferacifn exofltiica granular o verweosa,
Muchas veces el carcinoma gingival no tiene el as-
pecto cllnico de una neoplasia maligna., Es dofono
40°0 no. EL tumonr aparece mds fhecuentemente en -

- zonas desdentadas, aunque también Lo hace en Luga- -
hes donde hay dientes,

la encla fija suele presentar Lesdfones primarias
mds grecuentes que en La encla £ibre. Lla cercania
del peniostio y def hueso subyacente son invadidos
tempranamente, Aunque muchos casod sufren fa inva
440n y La ingiltnacion inregulan del hueso, a veces
se observa una ernosddn superficial que nace aparen-
temente como un genomeno de presdidn.

En el maxilan superion, el earcinoma gingival va -
haeia ef seno maxilan o se extiende hacia el pala-
dan o hacia Los pillanes amigdalinos.

En La mandlbula, £a extensibn hocda el piso de La
boea o en sentido Lateral hacia Los cannitlos asl
como hacia el hueso es bastante comin,
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Las metdstasis son una secuela comin del carcinoma
gingiuaé; mds frecuente La del maxilan superion que
La del ‘inferdon. En La mayorta de Los casos, Las
metdstasis en £os ganglios submaxifares o Los cervi
cales terminan por producirse en ef 50 pon 100 de
Los pacientes, independientemente de 44 £a Lesdidn
e en uno u otno maxilan,

TRATAMIENTO. -

la wtilizacin de nayos X presenta niesgos, por Lo
genenl el tratamiento de este carcinoma es por eh-
rugla.

EL prondstico de estos casos no es bueno ponque -
La mayonta de Los pacientes no LLegaban ni a Los 5
afios de sobrevdda,

Esto indica fa necesddad de diagnosticar temprana-
mente estas neoplasias, '
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* CARCINOMA DEL PALADAR.-

Es La variante menos frecuente.de carcinoma oral
al igual que ef carcinoma de La encla, tiende a in-

vadin el tejido Gseo 44 4e encuentna en el pabadan

duro, EL cancinoma del paladan blando, sobre todo
el que se encuentna en &a parte postenion, tiene -
tendencia a producin metdstasis a Los ganglios cen-
vicales profundos o extenderse a £as amigdalas o
complican el sistema Linfdtico orogaringeo. ,
la edad promedio def paciente en el que se presenta
esta vardante del cancinoma es a Los 58 aiios y Lie-
ne predifeceddn en Los varones,

CARACTERISTICAS CLINICAS.-

EL odneen del paladar se manifiesta como Lesiones
mal definidas ulceradas y dolorosas a un Lado de Lo
LUnea media, '

Sin embargo frecuentemente cruza La L{nea media y
Llega a extenderse en sentido Lateral para involu -
ouan Lo encla Lingual o hacia atrds pana abarcar el
pilar amigdaling o incluso fa dvula. EL tumon del
pakadar duro avanza hacia el huedo o a veces hacia
La cavidad, en tanto que fas Lesiones del pafadar
blando Lo hacen hacia fa nasofaringe.

Las metdstasis a Los ganglios Linfdticos neglonales
ocwnne en bastantes casos pero no hay datod sufdeien
tes para saben s Estos on mds comunes en el carcd-

noma. def paladar blando o duro.

TRATAMIENTO, -

EL thatamiento del edneer de fa boca debe ser reald
zado por especialistas, Se utiliza cirugla y hadia
clones en divensas combinaciones que depuiden det -
drea afectada y del tamaiio de La Lesifn. }
Con grecuencia es necesanio mealizar diseceibn de
Los ganglios Linddticos del cuello para aseguran -
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que se estdn contrnofando Eas metdsiasds heglonales.
En algunos casos se utiliza también La perfusidn
/Legionwé con sustancias quimioterapbuticas durante
el acto qw&dﬂg&'cc.
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CARCINOMA DEL SENO MAXILAR,-

Egyte carcinoma o4 bastante pelignoso. Segin Los
estudios nealizados se ha qumvado'qae 24 menos
fnecuente que en cudqu,ée/r. otna forma de cdneer
bucal, » ' '

Nada se sabe sobre £a etiofogla de esta forma de
adneen, Se eree que-fa mayonfa de Los casos son
de ipo epidermoide, algunos de tpo adenocared -
noma se cree que provenduian de Las g€dndulas alo
jadas en La pared def seno,

CARACTERISTICAS CLINICAS,-
Una de £as principales es que avanza rdpidamente

‘antes de que el paciente sepa de su presencia,

EAte e presenta con mds gfrecuencia en varones y
«tc.ene predileceidn pon Las personas mayores aun -

. que Ae ha presentado algunas veces en adultos §6-

venes,,

EE pruimen signo cllnico es fa hinchazbn o abulta -
miento del neborde alveolan superion, el paladar o
pliegue mucovestibubar, aglojamiento o alargamien-
20 de Los molanres superiones y La hinchazon del -
sector inferion de £a cara y el costado del ojo.,
la primera molestia casi siempre es La obstruccidn
unifateral o fa descarga nasal, En pacientes des-

- dentados con prdtesis completa superion, el afloja

miento -de dicha prdtesis o La incapacidad de usan-
Lo puede producinse antes de que se presente algu-
na otna manifestacidn clinica de fLa enfermedad.

Lo sdnudditis erdnica parece ser que no ¢4 un fac -

toh predisponente para que se haga presente este
upo de carcinoma,

la expansidn de £a neoptasdia se determina cuando
esta esta neflejada y extendida en Las pa/tedea del
seno,
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En algunos casos solo estd invadido el piso del seno,
de manera que Las mandfestacdones de La enfermedad se
vincuban dndlcamente con Las estructuwrias bucales,

Si esta atacada La pared mesdal del seno, suele haben
obstruccibn nosal. La afeccidn de La pared superion
produce ol desplazaniento def ojo, en tanto que £a in
vasibn de La pared fateral onigina el abultamiento:de
£a mejitla, Puede producirse La uleeracidn de fa ca-
vddad bucal o £a plel, pero solo en fases tardlas.
Las metdstasdis no ocurren 8ino hasta que ¢b tumor o8
X4 muy avanzado, pero cuando e produce abarca Los -
ganglios Linfdticos submaxilares y cervicales,
La ausencia de metdstasis no indica una evolucifn fa
vorable, puesto que muchos pacientes con esta enfer-.
" medad mueren pon La infiltracidn Local,

TRATAMIENTO, -

Se..han empleado fa cinugda como Los nayos X, S< ek
cdneer 4¢ halla dindpido af seno y estructurnas infe-
niones, La hemimaxilectomia da hesultados clinicos
favorables en algunos casos,

EL tratomiento por innadiacifn se administra con ma
yon fhecuencia con agujas de radio insertadas en el
deno o en fa masa tumonal, Este tratamiento results
sen el mhs eficaz en algunod casos, EL pronditico
genenal de fos pacientes con eate tipo de carcinoma
no es bueno, dolo el 10 po 100 de pacientes con car
cinoma de seno vivienon mis de 5 aiios.
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CARCINOMA VERRUCOSO. -

Esta vaniante de concinoma epidermoide que se pre-
senta en La cavidad onal, tiene una apaniencia clf
niea y evoluedidn caracterdisticas.,

La £esifn es exofltica, de colon bfanquecino, con
La Superficie papllar y erosiona mds e {nvade Los

‘tejédos subyacentes,

" fownre mds a menudo en fLa mucosa def cawiillo, del

swreo mucobucal y def nebonde alveolan.

_ Generalmente afecta a personas de edad avanzada,

en su mayornta varones, principalmente £0s que tie
nen el hdbito de masticar tabaco. '

Tiende a recon en extensifn y nanas veces produce
metdstasis, "
Histoldglcamente se caracteniza por o presencia de
maltiples elevaciones de forma papilar, que consis-
Zen de epitelio altamente Qumauniéado.

las profongaciones {nterpapilanes son grandes y buf
bosas, algunas de Las cudles presentan degeneracifn
centhal, ELR epitelio es bien diferenciado y no hay
Lneremento de £a actividad mitética.
Canactentsticamente se obsewan cdmulod de paraque-
natina entre Las elevaciones del epitelio,

Ef tefido conjuntivo presenta .inflamacifn en grado
variable, ,

EL tratamiento debe ser esencialmente quintrgico y
no e4 recesario realizan una operacidn mutilante,
basta con suprimin un margen razonable de tefido
sano, ‘

La mayonta de Las Lesdones mesponde favorablemente,
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LINFOEPITLELIOMA ¥ CARCINOMA DE CELULAS DE TRANSI-
CION. -

Estos tumones se orndiginan en La mucoda de La naso-
faninge, bucofanigne, Lengua, amigdalas y esthuctu-
has anatbmicas asociadas asi como £as {osas nasafes
y denos paranasales, presentan un cuddno histofdgi-
co relativamente edpeclfico y reaccionan de manera

" mds bien atipica a fa iwmadiacin con rayos X,

Este gnupo de neoplasia se comone. def Linfoepite-
Loma, carcinoma de cébulas de transicidn y del -
careinoma escamoceluban indiferenciado.

Es una Lesdln que aparece principalmente en {a ha-
sofaringe de pensonas jévenes o de edad mediana,

e4 una £esdibn pequesia que no se manifiesta clinica
mente antes de La Linfadenopatia regional,

la muente del paciente es el resultado de La enfer-
medad, aunque £a Lesddn o radiosensible.

Bajo el nombre de careinoma epidermoide de células
de transiciln, se presentaron una serie de casos en
Lo cualfes estas Lesdones se fLocalizaban en Las -
amigdalas, base de fa Lengua y nasofaringe,

Es en estas zonas que se ercuentra un Lipo de epi-
telio estratificado y La membrana de Schnelder,
Estos tumones aparecen en zonas similarnes a fa4 del
Linfoepitelioma, se observl que este carcinoma es
dumamente maligno, de evolucifn clinica rfpida dan-
do metdstadis profusas y produclendo £a muerte muy
Lemprana.

CARACTERISTICAS CLINICAS, -

la Lesdfn primania del Einfoepitelioma o dek canci-

 noma de cflubas de transicidn es muy pequefia, casi

sdemme completamente oculta, Ligeramente elevada y
ulcerada o con superficle granular o erosddionada. .
Et tumon estd indurado y en algunas clrcunstancias
apanege como una profiferacdn exof{iiea o fungosa.
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Como La Ledibn wrimaria suele permanecer pequeda, el

‘paciente no asiste a La consubla. hasta que Las metds
tasis en Los ganglios Linfiticos se han producido,

- Se encontranon diferencias en La edad promedio de -

* 08 pacientes con careinoma dé células de thansicidn,
tenfan 44 aiios, con Unﬁaepétwldma 400 26 aiios y
2os de caneinoma escamoceluban indiferenciado 56 aiios.

Se encontrd que el enecimiento de Los ganglios Linfd-
. ticos ena ef.sdndrome de presentacidn mds comdn, se -
guido de-dofor de garganta, obstruceidn nasel, difd-
cubtad auditiva, dobon de ofdo, cedales, disfagia, -
epistaxis y sintomas oculanes,
Canacternfaticas histolégicas.- EL carcinoma epider-
" modde de célubas de transicion se compone de cflufas
que profiferan en Ldminas o condones o nidos.
Las clubas individuales son moderadamente grandes
nedondas o polildricas y tienen citoplasma Levemente
basdfilo y contornos celubanres imprecdsos,
* Los nickeos son grandes y hedondos con diversos gnadoA
de actividad mitdtica.

La queratinizacidn y fa formacifn de perlas esidn au-
Sentes por completo, EL estroma tiene poco 0 ningdn
Anfibtrado Linfocitanio,

EL Linfoepitelioma se compone de células que prolife-
ran en doama inegular con ef estnoma indilinado pon
cantidades variables de Linfocitos.

Las célubas individuales son grandes y poliédricas con
centros imprecisos. EL citoplasma es Lovemente eosi-
‘néfilo. Los ndcleos son grandes, ovales o vesiculares
y contienen en forma caracterlstica uno o dos nucled-
Los e.oA.éndﬂdaA grandes, , .

TRATAMIENTO -

‘ vebula a o macc%tb&&dad genernal de La mayorla de
estas Lesdones y du inusitada propiedad de sen alta-
mente radiosensibles, fa {madiacion con aayos X ha



10§

sddo el tratamiento mds comunmente aceptade,

EL factor que complica, radica en La relativa {n-
capacidad de tratan Las metdstasis extendidas en
diferentes Grganos,
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MELANOMA MALIGNO ( MELANOCARCINOMA ). -

EL melanoma maligno o melanocarcinoma, constituye
aproximadamente ef 20% de todos Los casos de carcing
ma primario en Lo piel, €8 ingrecuente en fa mucoda
onak, sin embargo, se han comunicado casos suf<cien-
tes para obtenen abgunas conclusiones. '

Adn cuando ek onigen del meLanoma maligno y L£os nevus
pigmentados no ha sido completamente deferminado, se
considena que un porcentaje de mefanomas desarwrofla
como degeneracifn maligna de un nevus.

EL mefanoma es uno de Lod neoplasmas malignos mds mor

-tafes, Su porcentafe de cura de 5 aiios es dnicamente

del 30%.
EC melanoma piimario de fa cavidad onal es mds comdn

“en hombres que en mujeres, en una proporcidn de 2 al,

en contraste con ef melanoma de piel que no tiene pre
difeceddn por ningin sexo, Mds del 90% de £os pacien
tes son mayones de 30 aiios. Se ha observado una mar-
cada predifeceifn pon ef rebonde alveolanr superion y
el paladan, aproximadamente 80% de Los casos comuni-
cados han ocurnido en estas negiones.

EL maxilan inferion, Los cannillos, Ba Lengud, piso
de La boca y Lablos, tambifn wueden sen afectados,

" la Leaddn aparece comrnientemente como un drea Linten-

Samente pigmentada, frecuentemente ulcerada y hemonra
gica, que aumenta progresivamente de tamaio.
Dependiendo de su Localizacidn el tumon puede Lnvadin
£04 huesos maxilanes,

_EL melanoma es una Lesifn extremadamente cefufar, que

presenta considerable variacisn el patndn citolfgico,

- tanto de un caso a otno como en distintas dreas de una

mésma Lesdidn,
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By dmnontante neconocenr que pueden exdsalin Lesdones
que no producen melanina,

Una caractertstica uniforme de cate fumoh es fa ca-
vdidad celulan en &a Lntenfase epitelio-tejido con -
funtivo, ‘.

TRATAMIENTO, -

Es aeno&.bnemte quiruirgLeo, con disecedidn negional
de ganglions Linfdticos se han obtenido nesulindos
‘prometedores al combinan ef tratamiento quindigdco
con La penfusion regional del drea afectada durante
fa-intervencin, Recientemente s ha empleado rayos
Laser pora ef tratamiento de £os melanomas de plel.

Los melanomas que ocurren en membranas mucodas 4on

a menudo fatales, en pante debido al grecuente ne-
traso en su diagndstico. Se debe necordar que en La
cavidad onal dactones como La infeccidn cabnica y el
Zrauma contlnuo, pueden ser determinantes en el de -
sanollo de estos tumores, por Lo tanto, e debe efd
minarn todo nevus {ntraoral,
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9;) TUMORES BENIGNOS DE ORIGEN CONECTIVO,-

9.1.  FIBROMA.-
En ia cavddad onal no es posible difenencian
ellnica o histoldgicamente entre un verdaderno
§ibroma y una Lesdfn de hiperplasia §ibrosa
por initacibn, Algunos opinan que el §Lbroma
no exatecomaunamudadéepamdayteua -
man fibroma por innitacion,
Para otros, el téamino gibroma s6Lo debe em -
pleanse cuando fa Lesifn es de crecimioento con
Lo y aleanza g/zande& dimenaiones,

SC 8¢ acepta £a existencia de un verdadeno neo
plasma de Zejide conjuntivo §ibroso, su deserip
cifn es simifan a fa de una hiperplasia,

Se presenta como un agrandamiento de superficie
Lisa y base 8€s4iL 0 peduncufada,

E tamaiio es variable, pudiendo aleanza varios
centlmetnos de didmetno, EL cofon del fi{broma
genenalmente es semejante al de £a mucosa veel
na, sin embargo, cuando £a Lesibn es traumati-
zante se inflama y enwjece y algunas veces su
§re ubeenacion,

En La mayorda de Los casos el tumor crece Len-
Lamente hasta aleanzan un cilento tamaiio y Luego
se detiene permanente.

Puede presentanse en cualquier edad sdendo mds
comin dunante La tercern cuanta y quinta déeca -
das.

EL §ibroma onal puede presentarse en cualquien
regidn de £a mucosa y de acuerde con estudios
realizados tiene predileccidn por &a encla,

Canactertstioas histoldgicas.- la Lesidn con-
sdste de haces de §ibra coldgena entrefazados
en forma compacta, con abundantes §ibroblastos
Y escasos vasos sangulneso, La supergiede es-
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U cubienta pon epdtelio poliestratificado escamodo,
el cual 4recuentemente presenta disminucibn de espe-
son y Keduccddn de Las profongaciones Lnterpaplfanes,

84 La Lesdidn esid sujeta a traumatismo, rueden obser-
vanse cambios dnglamatorios de grado vaniable,

TRATAMIENTO, -
Es por exedlsibn quindngica conservadora; La Lesdidn
nanas veces recurre.,
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2.2.) LIPOMA,-

EL Lipoma es un tumon bendigno de tejido adi-
podo que de presentn con poca fhecuencia en
La cavidad onal a pesar de ser uno de Los
neap&um mds comunes en el resto de orga-
nismo, ER Lépoma puede presentarse en Los
carnillos, Lengua, raladar, mucose afueolar,
Y niso de La boca, tambi€n se ha comunicado
un Lipoma supraperiodtico en Los maxilanes.
Cuando se presenta en Los canillos debe
ponerse cuidado en diferencianto de hernias
de La bola de Bichat [ panfeulo adiposo de
Los cannillos).

EL Lipoma intraonal puede sen superfdicial en
cuyo caso es pedunculado o s€sLE, o bien es-
4 situado intersticialmente y 4600 es apa -
hente a fa palpacidn.

En genenal se presenta come una masa bien -
degindida de color amarillento o bien de colon
semejante al de £a mucosa oral,

En un ndmeno considenable de casos se obbm-
van en fa mucosa que ‘cubre al tumon, vasos -
dangulneos pequeiod y abundantes que se trans
Lucen,

Las Zesdones crecen Lentamente y-su Xamaio
hanos veces excede tres centfmetnos, EL fu-
mon es de consistencda blanda y fa mucosa que
Lo cubre se mueve Libremente. No hay datos
en cuanto a predifeccddn por edad o sexo.
EL Lipoma se puede p'tumtazc también en gon-
ma uw«adém, produciendo una undgen nomtgeno
Lueente bien de&uuda

" En Est0s caAaé el ddagndstico owuno es di -
gLeit porque puede con‘und,uue aon numerosas
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le&ionu.

Las caracterlsticas histoldgicas del Lipoma son Las
mismas del tejido adiposo nommal.

La superfioie se encuentra cublenta por epitelio -
delgado y generalmente intacto.

TRATANTENTO., - |
Se tratan por eliminacibn quirdrgica simple y a -
nas veces recunren. Una caracteristica de estas
Leséones es que ab depositartas en el fijadon, gLo
tan debido a su contenido gnaso,
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HEMANGTOMA { NEVO VASCULAR ).-

B4 una Ledidn formada por vasos sangulneos, fre-
cuentemente congémto y genem&nmte de naturatle

" za benigna.

‘Se cnee que cuando el hemangioma es de tipo con- -

géndto, no comstituye un verdadero neoplasma ino

una anomau:a del desanrollo o bien un hamartoma.,

Existen vardas clasificaciones para agiupan Los
distintos tipos de hemangioma.

En este caso se tratanan con base en fas caracte-
rlsticas histoldgicas y en £a apariencia cllnica

_ de fas fLesiones.

.. Clasifleacion histolbgicas

Hemangioma capilar
" Hemangioma caveanoso
Hgmangéobmmma; ‘

. Clasificacidn clindea:
Hemangdoma plano
Hemangioma racimoso
Nevus vinoso,

la mayorta de Los hemangiomas estdn presentes al

nacimiento, o apanrecen a edad Lfemprana, EL 85%
de Los casos se descubre antes del primer aiio de
edad,

. Los hemangiomas son mds. comdnes en mujeres que en

varones y La negidn de fa cabeza y cuello es afec
tada pon 56 % de £os casos. EL resto se encuentra
undformemente distrnibuido en otrnas dnreas del cuenr-
o.

Cuando se presenta en fa cavidad onal, el heman - -
gioma presenta como una Lesidn plana o elevada,
ubuatmen«te ¢s de cofor nofo obscuro o nojo azula-
do y naras veces bien cireunserita.

Los fuganes mds frecuentes de ocurrencia son fa -

- blos, Lengua, mucosa de camnillo y paladar,
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Algunas Lesdones se presentan como crecimientod de
apatiencia nodular que poducen degormidad - severa
de 2a /Legicfn afectada y wueden {nterferin con La
funcidn, Cuando son traumetizados, estos tumores
pueden ulcerarse e Linfectarse secundardiamente,

Los hemangiomas son generalmente de consistencia
suave y compresdble, y cuando de pvesdonan con una
2inina de vidrnio, tienden a palidecer.

La mayornta de £as Lesdiones dejan crecer poco des-
pués de su aparnicidn o bien no aumentan de tamaiio
después del nacdmiento,

Se obsenva a menudo disminucidn en £as dimensiones
de La Lesidn cuando el nifio Llega a La pubertad.
Pueden presentarse fiemangiomas intradseos, £os cua
Les piwduceri una {mdgen roentgencldgica no espect-
§ica y bdsicamente roeentgenofucente, que sugiere
- destruccedion de hueso,

EL hemangloma intradseo no ocasiona expansidn y es
asintomdtico, Por Lo Zanto, se descubre s6Lo en
noentgenoghamas de rutina,

Cuando se reatiza una intervencifn quirdrgies.en
estas Lesdones, pueden produtinse hemorragins Ln-
controfables. Este peligrho se presenta &4 se hace
una pruieba de aspiracdibn en toda Lesidn que pueda
sen hemangioma.

EL exdmen histofdgico de esias Lesiones puede re-
velar dos tipos de estructurd, Uno compuesto pon
miltiples vasos pequeios de Lipo capilar y un es-
thoma de densddad vardiable.

Esta Lesibn semeja.a menudo al tejido de granula-
oifn joven y e idéntica a La apariencia histols-
giéa del grariuboma piogénico; ofnos casos muestran
una mancada proliferacitn de célubas endoteliales,
pero gstas tienen tendencia a "maduwran’ y eventual
mente adquienen £as caracter{sticas de capilares.
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Eate Lipo 4e conoce como hemangioma capifan,

EL 0tno tipo histolfgico estd compuesto pon espd-
cios vasculares g/uzridu Y ctééa,tadOA con una pared
endotelial simple. Estos espacios se presentan

- Blenos de sangre y en ocasiones pueden estar mez-
clados con vasos Linfdticos.

A esta variante se Le desdgna como hemangioma caver
hoso.

EL hemangioma congénito de La gldndufa pardtida es
considerado como una variante especlfica en La cual
Los vasos infiltran el estnoma glandubar susitituyen-
do al tejido conjuntivo, En estos casos se observa
aghandamiento de fa gldndula,

TRATAMTENTO. -

Constituye un problema difleil cuando son Lesdones
extensas, porque sus Eimites son imprecisos.,

En estos casos se prefiene tratarfos con agentes
esclenosantes como el agua hinvéendo o e mirato
de sodio, inyectados en-fa Lesidn., También se ha
utilizado escarcha de bidxido de carbono { hielo

T seco ) con este fdn,

Deapuds que se ha (ibrosado La Lesin, es fdeil
eliminala quindrgieamente, Tambifn se ha emplea-
do otro método como electrocautento, hadiaciones y
clugda,

las Lesdones pequeiias de eliminan fdcilmente con
métodos quirdngicod convencionales,

Como se {ndicd anterioamente, afgunas Leddiones su-
gren reghesidn ol pasan el tiempo. Lla presencia de
hemornagia interna yfo tromboads, puede inielar un
proceso de §£brosis y neducedbn del tamaiio del heman
gLoma,
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 MTXOMA,-
TEL mixoma de tejido blando ha side descrito pon -

Stout, como’un verdadeno neoplasma,

* la Leaidn o4 benigna peno fnecuentemente {nvade £os

tefidos Vadya.centu. La mayon parte de Los mixomas
de tejido blando son Lesdones profundas que ccwvien
on Los tejidos subcutdneos , el tracto genitownrina-
no, el gastrodintestinal o en Grganos como el higa-
do, el bazo o fa parbtida, '

EL tumon estd fonmado pon tejido que semeja al me-
sénqudma embrionaris, compuesio pon células inmadu
n04 de apaniencia estrellada distribuidas en un e4
troma Laxo que contdene deBidadas gibras de reticu-
Lina y s¢ Lifie como mucodde.

EL mixoma {ntraonal de tejido blando es una Lesidn
extremadamente ‘rara que puede ocuwmrin a cualquiern
edad - y no tiene predileceidn por ningdn sexo.

la mayorta de £os casos 4son el resubtado de cambios -
mixomatosos en wn tumon §£br0so y por Lo tanto no
pueden considenranse como verdadenos mixomas.

Los easos que ocwvien como Lesdones perdférnicas en
L2 encla o reborde abveolan, han sido clasificadas
como micomas odontogénicos, adn cuando tales Lesdo~
nes estdn afgunas veees asocindas con piezas denta-
tins o contienen epitelio, su naturaleza odontogé -
niea es diflodl de aceptar,

TRATAMTENTO. - . |
Es esenciatmente quirdrgdeo, EL tumon puede recu-
MUr poro £a hecwmrencia no altera el prondstico.
las nadiacdones no tienen efecto sobre ef mixoma.
E2 mixoma intradseo de £04 maxilares es una entidad
totabmente distinta. '
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CONDROMA , -

EL condroma es un Zumon benigno de_ Lejido canti -
Laginoso, frecuente en 204 huesos tubulares contos.
Pueden sexr (nicos o miltiples | condromatosds ).
ER tumor es hano en Los maxifarnes debido a que &s-

" tos son de origen Lnthamembranodo, s{n embargo, se

han comunicado casos en Ros condilos y apdfisdis -
cononoides del maxilar {nferior y en La regibn an-
tenion e maxifar superion, Los condromas de Los
maxilanes producen expansdin peno Aaras veces pen-
foran Lo contical, Debe femerse en cuenta el po -
téneial maligno de &stos tumoncs, La apariencia
roentgenoldgica es bdsicamente Lucente y de bordes
mal definidos.

Cannetortations histolfgieas.- Se encuentra tejido
cantilaginoso hialino muy celufar que puede presen-
Zan dneas de mineralizacddn, A menudo es difleil

. Separan histoldgicamente un condroma de un condro-

darcoma,

TRATAMIENTO, -
Consdiste en La efiminacidn qwuuin.g&ca del «tumon con
un margen adecuado de tefido sano.
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OSTEOMA, -

B un fumon 5omnado excluslvamente por tejido dseo
compacto, ,Puede predentarse como und Lesibn cen -
tal ¢ bien en forma dupraperidstica,

Cuando es central, erece Lentamente y no produce
marcada expansidn de £as conticales, por Lo tanto,
La mayorta de Lo4 caso0s se descubren en exdmenu
hoentgenolfgleos de nuting,

La variante supraperistica es fdedll de observan
desde ef puineipio presentdndose como un abulita -
miento duno e indolono, completamente adherido al
hueso donde se onigina.

. La mayornia crece poco y roras veces excedo dos -
 centlmetnos. Llos huesos frontales son afectados

con frecuencda, Cuando ccwuvie en Lo maxilanes en
foama central, es difleil diferenciarlo de una oa-
tedtis condensante o de una oAuomce,utw focal -
erndnica escferosante, -

La forma supraperibstica puede confundinse con -
exostosis o blen con foaus mandibular o palatino,
Existe una forma de " osteoma de tejidos blandos "
que se presenta en. fa cavidad onal g en La plek,
Cuando se manifiesta en La boca afecta mds a me -
nudo £a Lengua y ocasionalmente Los cannillos.

Esta variante de osteoma e presenta como una ma-
sa intesticial, de forma ovoidal y comsdistencia

fime.  No profuce s{ntomas salvo cuando interfie
ke con La funcidn, Se descubre casualmenta en ef
exdmen ollnico por palpacidn o es notado pon el -
paciente. Estas Lesiones estdn formadas por teji
do dseo nomal, genenafmente de tipo trabeculan,.

nodeado por una edpsula fibrosa que Lo separa to-
Xalmente del tejido blando.
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TRATAMIENTQ, ~

la wnpte'u,tmmcédn quiningica e suficiente como
tratamiento de estod casos. :

En el slndrome de Gardner, se encuentran osteomas -
miltiptles en diversas dreas del esqueleto,
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TORUS PALATINO, -

Es una protuberancia o excrecencda (sea de crecd-
miento Lento y base plana que se presenta en &a
Lnea media. del paladar duno.

Se han dicho vanias teonins, pero felta una ex -
plicacidn convincente de esta Lesddn bucal comin,

Un estudio tiene pruebas de que Zanto el fohus pa

Latino como el mandibufar son estades hereditanios
que 4e supone sdguen una secuela mendeliana domi -
nante,

CARACTERISTICAS CLINICAS,-

‘la grecuencia del torus pafatino varia entre el 20
.4 25 por 100, Las muferes estdn afectadas con ma-

yon frecuencia que £04 hombres, ef tomus palatino
puede presentanse a'cualquier edad pero parece ser
que ef punto culbminante es a Los 30 aiios, e pre -

-senta como una sabiente en fa Linea media y adquie

he varnias gonmas, Desde ef punto de vista clinico

ha sido clasificado como plano, fusiforme, nodular

o Lobular. la mucosa que hecubre ef tomus estd
intaeta, pero a veces aparece mdd pdlida. Si se
Luaumatiza se uleera, EL torus propdamente dicho
4e compone de hueso comnacto con un centro de hue-
40 esponfoso y por Lo mismo suele sen viscble en
Las radioghafias palatinas intrabucales,
TRATAMIENTO, -

Bdsicamente es benigna y nunca se transforma en ma
Ligna; pon Lo general no se thata el toaus, aunque
ocasdonalmente puede tener un tamaiio y una forma
poco pruletica pa)ut confeccionar una pritesis com-
pleta o parcial sobre Las estructunas, debido a
Las retenclones, En tales casos se tendnd que a-
nabizan fa situacin para eliminar ef torud quirin
gdeamente antes de £a condeceidn del aparato phro -
tésdco. o
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TORUS MANDIBULAR, -

Es una exoatdsis o saliente gaea que Se encuentrr
en fa 6ﬁpm6£u‘e Zingual de a mandlbula, Ea etio-
Logla del torus mandibulan es desconocida, se ha
pensdado en {a posible natunafeza hereditaria.

CARACTERISTICAS CLINICAS.-

Esta proliferacion en La superficie Lingual de fa
mandlbula e presenta sobre La Linea milohioddea,
por Lo comin a fa aliuna de Los premolares, su ta-
maiio y gorma varlan, tambien suelen ser unilatera-
Les, »

Tanto fas protuberancias unilaterales como {as bi-
latenales pueden den dnicas o md€tiples y con fre-
cuencia son visibles en Las radioghaglas dentales
periapicales. '

La incidencia varia entre 6 y 8 por 100 sin dife -
reneda pon sexo,

En Lo poblacidn genenal de este pals es rano ver
ol tonus mandibulan en fa primera década de vida,
pero suele tenen su comienzo a Los 30 anos.

TRATAMIENTO. ~

la eliminacidn quindrgdca del torus mandibular -
puede ser necesaria debddo a £as dificubtades con
que ée presenta al tratan de confeccionan una prd-
tesis sobre La saliencia,
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10,) - TUMORES MALIGNOS DE ORIGEN CONECTTVO,

10.1,

FIBRUSARCOMA. -

EL gibrosarcoma es ef mds comdn de £os tu- -
mores malignos de Ztefide conjuntive y s4in
embargo, e poco frecuente como todo sar -
coma.,

En general Los sancomas difienen de £04 tu

mones malignos de onigen epitelial porque
ocwuten en personas mds jovenes y por su
mayor frecuencia de metdstasis, fas cua .-
Les se producen preferentemente pon via
sangulnea dande como consecuencia una di-
seminacibn mds ampfia del tumon,

EL fibrosarcoma puede afectar cualquier
negidn del organismo y no parece tenen -
una Localizacisn preferente, Aproximada-
mente dieclocho casos de cada clen. se pre-
sentan en La negibn de La cabeza y cuello,
En La cavddad onal puede aparecer en cuaf-
quier drea pero es mds grecuente en Los £a
bios y en ef periostio de Los maxilares,

Se han comunicado casos de fibrosarcoma cen
thal o enddsiico en ambos maxcilares.

Los senos maxilares y La faringe son afec-
tados tambiln con preferencia.

EL fibrosarcoma onal es mds comin antes de
£os 50 afios, No existen signos cllnicos -
canactenlsticos, En genenal crece adpida-
mente pero se han comunicado casos de evo-
Lucidn Lenta, '

EL neoplasma tiende a invadin Locabmente y
a producin Lesiones voluminosas. Cuando al
canza mayones dimensiones puede ubcerarse y
presentarn hemorragde e infeceddn Secundaria,

II
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. &in embargo el hallazgo mds conatante ¢4 asdme-
i jacial, -

Canactensticas histollaieas.- La mds .impontante
es La abundante profifetacdsn de jibroblastos y -
© de §fbras de coldgeno y retdeulina. Exisfe gran
varincidn de un caso a otro, algunos tumores rue-
den sen extnemadamente bien diferenciddos al pun-
to de simubar Lejido noamal mientnas otros pobre-
mente diferenciados exiiben caractenfsticas ana -
" ptdsicas y un patndn celulan vardable,

la actividad mit6tica en el {ibrosarcoma no es -
condtante y en clentos casos es diflell diferen -
elanlo de otros darcomas,

TRATAMTENTO, -

EL tratamiento de eleceddn es quindrgieo y en ge-

nexal deben evitanse fas radiaciones. EL pronfs-

tico del tumor princiyalmente fos bien diferéncia
dos, es sonprendentemente favorable en comparacibn
COR 01108 datcomas,
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9 10.2; ) LIPUSARCOMA, -

- - Este fumon maligno de tefido adiposo es suma-
mente rato en fa cavidad onal, ALgunod casvs
desocnitos anterdiommente han $4do encontrados
como producto de diagndstico histeldgico errd-
‘neo al sen nevisados mds tafzde.
la apardiencia microscdpica de estos fumones ed
confusa .y 4. presta a falsos diagndsiicos.

10.3. 1 CONDROSARCOMA, -
Es un tumor makigno de cantliago que puedz pre
sentarse en Los maxifares, Se conoee unt tipo
puimario y uno secundarnio, este se ornigina en
dneas donde existe previdmente un tumon benigno
de cantilago. - En Los maxifares es mds frecuen-
e ef tipo primanio,
No hay sfntomas caracterlsticos del condrosar -
coma. -
- EL tumon tiene predileceddn por individuos en -
e entne Los 30 y Los 50 afios.
Se presenta como un agrandamienty expansivo y
asintomdiico que puede producin reabsoreidn y
pérdida de plezas dentwrias,  Estas Ledlones
son generafmente Lnvasdivas y destruetivas,

La apariencia noentgenofogiea del condrosareo-
me e4 generalmente hoentgenolucente, pero pue-
de Zenen zonas de mineralizacidn.

Este tumon e compone de cantllage hialino que
a menudo contiene dreas minenalizadas, En Las
‘zongs representativas se encuentran cambiod -
anap&ducoa como mzczeoa g&gmtu y células bc
nuedeadas.
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; TRATAMIENTO, -

5 EL dnico adecuado e fa extinpacion quiuingliea,

{ siendo de poco valor Las nadénciones. EL con -
drosancoma de £04 maxilares es de pronfstico des
favorable ponque necurre con frecuencda y produce
metdstasdis a Lugares distantes,
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10,4,)  OSTEOSARCOMA, -
Con eL nembre genérico de sancoma osteogénico
U 0Atessancoma 4e conoce un ghupo de Lumores
malignod primanios de hueso que presenfan va-
ndacdones consddenables, no s6Lo en apanien -
cin clinica ¢ histobSgica, sino tambidn en oL
componrtamiento y prondstico,
Han propuesto varins clasificaciones, pero fa
mayordn son {nadecuadas o excedlvamente com -
plicadas. La manera mds simple de claddficar
Los o8 dividinlos en dos Lipos:

0steosarcoma esclerosante u osteobldstico y 08
Leosancoma osteolltico,

EL tipo esclerosante se presenta princdpalmen
LR en jovenes entre Los 10 y 25 aiios de edad,
sdendo mls frecuente en varones.

EL aitio de predileccidn son Los luesos Larngos
especiafmente el fémur y £a tibia, Llas carac-
tontsticas clinicad dinicdakes del tumon son do
Lo y aumento de tamaiio, a menudo acompaiados
de una historia de traumatismo neciente.

EL Zipo osteolitico puede ocwwnin a cualquien
edad, su Localizacibn adgnos y slntomas son -
sdmikanes af anterion, sdn embargo se nota un
crecimiento mds adpido en esta variante,

Un hatlazgo frecuente es ef de gracturas pato
20gicas en ef hueso afectado.

. Ambos tipos de ostecsarcoma pueden afectar Los
maxilanes, cuando esto ocwrne se produce aumen
10 considenable de tamaiio y distensién marcada
de piel y mucoda, pero rarad veces ulceracddn,
al menos que el tumor aleance grandes propon -
cdones, las plezas denfarndas que se encuentran
en ef drea del tumon presentan a menudo movili-
dad y migracidn; en ocasiones se produce exfo -
Linedon,
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la mpanlancda noentgenoldgiea depende del tipo

de ostegsarcoma y vardia desde Zesdones noentge

nopacas a foamas absolutamente roentgenclucen-

tes adn indleios de mineralizacifn, En general
Los Llmites de Ca 2esdibn son mal definddos y en
atgundé cas0s se observa una proRiferacdidn pe -
nibstica tipica caractenizada ron numerodas for
macioned Lineales y nadiafes que $e conocen co-
mo " rayos de a0l ",

Un hatlazgo frecuent2 es e ensanchamiento ded
espacito perdodontario et La regibn afectada por
el tumon. Eate fendmeno puede observarse en
casos dnicdales,

Canactoristicas histoddgicas.- Oepende del ti-
po de odteosancoma encontrdndose apariencias -
mictoscdpieas que varlan desde Lesdones con es
casa o ninguna produceifn de hueds hasta fas
que contienen abundante tefido mineralizado,
Pueden abservarse dreas con aparniencda mixomd-
tosa, fibromatosa o cartifaginosa,

EZ tipo odteolltico se caracteriza por el pre-
dominéo de effufas fusiformes, abundante acti-
vidad mitética y destruccion Gsea,

la vasculanidad es variable , existiendo tumo-
kgs con un complemento vascular excepeionalmen
Lo prominente,

TRATANTENTO, -

Debe ser radical &£ se espera oblener cunacifn,
En Los huesos fargos 2a amputacibn ed ef proce-
dimiento de eleccifn y fas nadiaciones no estdw
indicadas, ER prondatico depende condiderable-
mente de fa duracidn de fa Lesidn y de La condi
cidn del paciente. Bajo condiciones favonables
y cuando el tratamiento ha s4ido adecuado, ée -

pueden obtenen buenos reswbiados.
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Exiate una variante Llamada osteosancoma rardstico
0 supacortical que conatituye un tipo difenente,

Se caracteniza pon oniginarse en fa sunerddicie ex
tewa def hueso y presenta un alto grade de dife-
renclacdn wistologica, Estos tumones crecen fen
tamente y tienen un mefor pronfstico que £68 o -~

s Lipos de osteosarcoma,
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LINFOMA MALIGNO, -

Edte nombre genéiicd comprende un gupo de
néoplasmas de malignidad variable que tienen
La carnacterlsticn comin de oniginarse en fe-
jido Rinfoddeo, eb cual <incfuye: Linfocitos
con sus antecedentes embalonanios,. cllulas
reticularned y sus formas {nmaduras en cual-
qu,éé)L edtado de desavrollo, nédulos Linfol-
deos, ganglios Linfdticos, bazo y timo.

Pon esta nazfn fas distintas formas esidn
felacionadas unas con otras Lo que hace Am -
posible establecen Llmites precisos desde ef
punto de vista histofdgico.

Se han propuesto numerosas clasdficaciones,
pero ninguna ed completamente datisfactondia
debido a Las transiciones entre una fomma u
otra y a La presencia de varlantes interme -
dizs que exhiben al mismo tiempo caractenls-
tieas de dos o mds Zipos,
la clasificacdidn que se presenta en Segudda
s¢ condidera Ea mds aceptada:

Linfoma machofolicular

Retioulosarcoma

Enfermedad de Hodkin
. Linfoma de Burkitt,

EL diagnbstico precise de Las variantes de
Linfoma maligno puede hacerse dnicamente a
través de un estudio histoldgico del tejfido
adectado confuntamente con exdmenesd hemato -
L8gicos completos y estudios de méduba dsea,
An ast no adempre e posible legan a un diag
natico defénitivo.

Brevemente se descaibindn £as caracterlstsi-

cas de cada tipo,
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Linfoma macrofoliculan.- Este tumon se cono
ce cbma Linfoma de follculos giganted, hiper
plasia folicubar y Linfoblastoma de folfeutos
glgantes, ‘
Iniciabmente se conddderaba como una Lesin
benigna peno se reconoce en fa actunbidad que
constituye una forma premaligna de Linfoma -
que eventuafmente sufne thansformacitn a una
variedad maligna. Esta evolucibn puede ocu-
win después de un perfodo Largo de tiemwo.
EL tumon se prosenta a cualquien edad, pero
e mdy frecuente en personas maduras o aneia
nas, Lla enfermedad puinedipia en fouma {néd-
diosa con un agrnandamiento indoforo de Los
ganglios Linfdticos superficinles.

Con frecuencia ef bazo tambifn estd agranda-
dado desde el prineipio, La condicidn puede
persdstin en este estado por un perfodo va -
niable de tiempo, Los ganglios adectados son
blandos y generalmente ecstdn presentes en Lo-
do el onganismo, Raras veces se presenta -
flebre, perdida de peso o anamia.
Caractertsticons histolfgicas.- Los ganglios
muesiran aumento en el tamaio y en el ndmero
de Los folleubos Linfodldes, Los cudles pue -
den hacerse lan numerodos que a menudo compri
men el tejido interfolicubar.

las células de Los follculos son caractenls-
tieamente undiformes,

Reticulosarcoma,- Constituye un ipo de
Lindoma poco caracterfstico debido a sus mil
tiples vaniantes histoldgicas, Se deriva de
ctlubas neticubanes fas cuales son idénticas
a 204 histiocitos y a Los macrdfagos mononu -
cleares que se considenan precursones de Loa
monocitos,
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Las cflufas” reticulares se encuentran no 46fo en
el te.fx‘.do Linfoddeo, sino Lambién en otros teji-
dos, Pon esta nazfn el neticulosarcoma puede -

aparecer en cuaﬁquie/r. puite del cuenpo, esia va-
tiante de Lindoma tiene predileceidn pon ek sexo
maseuline en una poporedidn de 2 a 1,

La mayornda de Los casos se presentan despuds de

Los 50 aﬁaé, pero pueden presenianse a cualquier
edad y Los s{ntomas elinicos varian dependiendo

del 8itio afectado, Los ganglios Linfdticos in-
tenesados, son usualmente duncs, fijos y dolono-
408, . fa plel que Los cubre aparece enofecidn

ain cuando ef paciente no presenta fiebre.

Cuando La enfermedad {nvolucha ef tracto digesti
vo o el respiratorio puede producin signos de -
obstuecddn,

EL reticulosarcoma primarnio en Lo& tefidos blan-
dos onales es relativamente naro, sdn embango, -
s¢ han comunicado varios casos gque se presentan
como Lesiones ubceradas en el paladar, mucosa de
Los cannillos y encia,

En esta dltima ubleacidn puede confundinse con
-estomatitis ulceronecrotizante.

S{ La Lesddn se presenta primariamente en el -
hueso presenta un cuadro cbinico diferente,

la apardiencia microscopica del reticulosarcoma
e extremadamente variable dependiendo del gha-
do de diferenciacifn de Las células neopldsicas.

lna caracterfstica que ha sido considerada como

dmpontante en of diagnéstico histoldaico es fa -
presencia de procesos citoplasmdticos y fa pro -
duceédn de fibras de reticubina por £as célubas

det tumon; sin embargo, £a actividad mitética es
vaniable. Los Linfomas malignos son en genenal

sensdbles a Las rsdiacdiones pero hecurren con -
grecuencia y no de condideran nadiocurabled.
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Ademds debido al cardeter diseminativo de £a enfermedad
todo thatamiento quindngico Ziende a fracasan.
Recientemente se han realizado considersbles avances en
fa quéinioterapia de Los Linfomas y hay varcios medicamen
{08 que han s4do capaces de controfarn pon tiempo prolon
gado £a enfemedad.

Reticulosarcoma primando de huedo.- Esia Lesdidn tiene
predileceibn pon personas jévenes, a diferencia de Lo
que ocune con ef neticulosancoma de tejidos blandos.
Mds del 75% de Los paclentes son menores de cusrenta -
afios y aproximadamente una ferncera paate de £as perso -
nas afectadas son menores de veinte,

La £esibn no es comin en fos maxilanes pero cuando ocu-
e en edtos huesos tiene predileceibn por La mandibula,

Es mds frecuente en hombres que en mujeres y su sfntoma
puinedpal es dolor que generalmente ha estado presente
por variod meses antes que el paciente soficite trata -
miento. Lla mucoda se encuentra comdnmente intacta 80 -
bre ef hueso afectado, aunque en algunos casod puede -~
apanecen inflamada, Llas piezas dentarias son a menudo
méviles debido a fa destruceifn Gsea que puwduce el tu-
mox, Raras veces s observan slntomas o signos s48%€ -
micos,

Desde el punto de vista roentgenofdgico, fa Lesibn es -
osteolltica, invasdva y difusa, Ocasionalmente se ob -
derva neaceibn peridstica, pero no existe una imdgen
patognoménica, Lla apariencia histofgica es similar a
La deserita pon Las Lesiones de Zefido blando. Puede
confundirnse fdelilmente con vardos tumores y con enfen-
medades metabdlicas del sistema reticulo endotelial,

Ee neticulosarcoma paimario de hueso parece sen eb mds
rad{osensible de todos Los Linfomas, por Lo cual no se
justifican procedimientos quindrgicos radicales,
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. Linfosancoma,- E4 el mds frecuente de Los £in
. fomas malignos y puede dﬁecﬂm cualquien gan -
glio, folleulo Linfdtico u Srgano Linfoideo en
el omMmo. Es mds comdn en hombres que en
mujenes y se presenta a cualquien edad pero tie
ne predileceddn pon pernsonas entre £os 50 y £os

70 asios, '

Algunos casos se presentan en niios pero fa en~
fermedad es aana en adubtos jovenes, Los sig -
nos y sdntomas varian con el sitio afectado, .
En genenal ef signo inicial mds frecuente es el
aghandamiento Lndoforo de Los ganglios Linfdti-
cos; cominmente esid formada una cadena ganglio
nar pero pueden enconthrarde aisladoss

Los gangfios involuchados son fimes y de con -
Sddstencia efdstica a La palpacddn, La pied que
Los cubre puede tener una colonacifn parda.
Frecuentemente estdn agrandados Los ganglios
cenvicales.,
En 35% de Los casos el sitio primanio del Lin-
fosancoma es fuera de Los ganglios Lingdticos,
aproximadamente uno de cada cuatro Linfosarco-
mas afecta £a regibn de cabeza, siendo Las amig
" dafas y a nasofaringe Lo Lugares predifectos.
En €stos casos hay sintomas de dificultad nes -
piratonin, dofon de garganta, obsiruceidn nasal
208 y otnos. Llas gldndulas salivales mayones y
menores prineipalmente La pardtida, pueden sen
afectadas,
La mayornia de £os Linfosarcomas sdgue un cwrdo
agudo con diseminacidn extensa a frganos vitales,
No se ha establecido s4 fas Lesiones primnias de
 Lingosancoma ocunren en £a cavidad onal, pero es
muy probable dado que existen ganglios Linfdii -
cos o fofleulos Linfoideos en £a mucosa de £a bo
ca,
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la gorma mds comdn de Linfosarcoma ornl es una tu-
moracddn qde crece ndpdido, tiende a wlcenanse y con
frecuencia sufre necrosds,

EL dolor es un slntoma que vanla en Los distintos -
casos. Puede presentanse revilidad dettaria cuando
estdn afectados Los maxifanés,
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La apariencia miorodcbpica del Linfosarcoma varla
de un cado a otno, pero ef patadn histofdgico Sue
Lo sen mondtono en cada Lesibn, debido a La sdimi-
Litud de sus c€lufas,

Los ganglios Linfdticos muestran destrucelidn com-
pleta de La estrwectura nommal y sustitucdbn pon
Las célubas tumonales,

EL Linfosancoms es una fLesdifn radicsensible que
hesponde ndpidamente a £a terapin, Sin embargo,
La }Lupueéita es temporal y La mayonla de Los ca-
804 necwren al poco Liempo,

‘Lo enfermedad es invariablemente montal y su oun-
40 o8 mds rdpido mientras mfs joven ed el pacien-
te. D

Enfermedad de Hodkin.- Se clasifica como una for
ma de Linfoma maligno, pero tiene caracterldti -
cas -especliicas y diferenciales que dugieren un
origen Anflamatonio,

Se consddera que existen tres variantes: granulo-
ma de Hodkin, sindrome de Hodkin y sarcoma de Hod
kin, Los cudfes nepresentan distintos grados de
una misma condicidn.

la enfermedad es tres veces mds grecuente en hom-
bres que en mujenes y tiene medileccidn por adul
tos jOvenes,  Las manifestaciones cllnicas 4on -
variables, pero generalmente se Lnicdan con agran
daméento indoloro de uno o mds ganglios Linfdei -
cod cervicales,

A menudo despuds de una infeceidn respiratoria su
_perdon; o4 ganglios afectados son firmes o efds-
tieos y. cublentos por piel de apariencia nommal,
En algunod casod son doforosos, Lo cual puede con
fundin con un fendmeno infeccioso dentario,

Salvo La presencia ocasional de uno o variod gan-
98ios sub-maxilanes afectados, no exdste otra ma-
nifestacion en La cavidad onal,
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ta enfermedad de Hodkin se caracteriza por el pleo-
morgismo histoldgico de sus fealones, &u cunso eb
inveniablemente. fatal y La dungeifin es dmposible de
predecin,

Lingoma de Burkitl.- Este Lumon también Elamade £in
foma agnicano o Linfoma nfantif, fué deserito por
puimera vez como una entidad clinica en 1958 en U -
ganda, Africa. '

AL puinedpio e crela que estaba Eimitado al Agrica
Ecuatoninl, pero s¢ han comunicado casos en todas fas
negloned def munda, AL presente se considera que es-
- ta variante de Linfoma ¢s probablemente causado por
el vims de Epstein-Barn, tipo henpes.

'S¢ cnee que £a-transmisifn es mediada por un vecton
nosib famente une vardedad de mosquite. Lla condicibn
_afecta principalmente nifios de 2 a 14 aiios y s pre~
senta en cualquier drgano o negidn del onganismo, pe
ho aproximadamente 50% de £os cas04 ocunren en £os -
mexilares,  Tambidn afecta con frecuencia ovarnios,
Lestfoubos, suprarnenales, Lindides, higade, pdncne-~
- a4, adfones y thacto digestivo,

Cuando o tumonr de Birhitt 4e¢ asienta en Lo4 maxdla-
hes se presenta como una mada de crecdmiento adpddo
unibateral o bilaternal que a menudo produce movili-
‘dad pronunciada de Las .piezad dentarias, -
AL crecen el tumon dnvade adpidamente £os Lefddos
beandos y occasdiona marcada 'deﬁomédad faclal,

EL exdmen roentgenofgico, se encuentra extensa des
Duceibn dsea y desplazamiento de Las plezas y gér-
mened dentanios, .

HistoSgicamente el fumon estd compuesto por célu-
" fas pequefias, nedondas e hipercromdticas que se con
sideran como elementos pruimitivos Rinfo-reticutanes.
Diseminados entre Las cflulas descnitas, se encuen--
than abundantes histiocitos contenlendo células fu-
mohaled fagocitadas.

Y
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Lay cuales confienen a fa Lesdbn una apariencia
caracterfitica,

EZ tumon kedvonde favorablemente a fa quimiote-
rhapda pero tlende a recwwviin, sdendo fatal en
La mayoria de Los cas0s, '

o
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10.6) LEUCEMIA,-.
Es una enfermedad que e canacteriza por La super-
produceddn progresiva de Leucocitos que aparecen en
La sangre circulante con formas {nmaduras.
la proliferacitn tan incondinada e independiente de
células blancas hace que £a Leucemia suela ser con-
sdderada como una verdadena neoplasia maligna sobre
todo ponque es LnwarniabLemente montal.
Es clasdficada en diferentes Lipos porque £a alte -
nacidn afecta acualquiena de Las células blancas,
Los tipos son 2os séguientes:
a)  Leucemda monocitica: afecta fa senie monocitica.
bl  Leucemia Linfodde: afecta &a serie Linfocitaria,
e)  Leucemia miefodde: afecta La senie granuboeditiea,

Esta clasificacion se puede modifican pard <ndican el
_ewnso de fLa enfemedad mediante Los t&numinos "aguda,
4ubaguda y cadndea,

En £a feucemia aguda £a supervivencia es inferion a

6 meses, '

La Leucemia crdnica Lmplica una dupervivencia de mdé

de un aiio, _ ’

la forma subaguda esta entre Eas dos,

. Etioogla.-

Es desconocida. Por ciertos aspectos de {a enfemme-
' dad algunos investigadones pensaron en un onigen in-
feccioso de La engermedad, pero munca pudieron ais =

Lan al microongandismo cauwsal especlfico,

Respecto a £os viws Se creyd por muchos aios que -

enan Los génmenes mas estnechamente nelaclonados con

esta enfermedad,

Se sabe que una diversidad de Leucemias animales son

casd con centeza de onigen vinal, Stewart y_Eddy com

probaron que ef virwus de poliome es capaz de producin

en diversos animales diferentes tipos de neoplasdia, u

na de Las cuales es La Leucemia, '
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EL viws de Epstedn-Baan (EB), vimus de Lipo herpd
£leo fu€ conddderado como el vinus fLeucembgeno mda
factible en of sen humano debido a Lo elevado de
anticuenpos contra este vinuwa en pacientes fLeucé-
micos, asl como .ef hatfazgo en ctlulas Leucmicas
de vinus con similitud monfoffgica con el vinus(EB).

Sabemos que en Los Leuclmicos se producen anomablas
cromosdmicas aunque se ignora su d{gnificado.
Recondemos que el mongolismo o sindrome de Doum se
debe a un defecto de trilsonomla def cromesoma 21,
Es interesante fa observacibn de que La frecuencia
de Leucemda en mong6licos sea de 3 a 15 o 20 veces
Anferion a La correspondiente a fa poblacién gene-
. aak,

Aunque este Lipo de Leucemia en mong6licos suele -
ser una forma aguda en contrasie con fa Leucemin
abnica vineubada con el cromosoma Filadelfia.

En La actualidad e hacen ghandes esfuerzoa por pro
bar La etiofogla vinal de La Leucemia en humanos,
Solo cuando se haya conseguido €sto podnd haber in-
tentos de tratamientos especlficod o hasia La pre-
venelbn de £a enfermedad,

CARACTERISTTCAS CLINICAS,-

tn edad varla pero generalmente puede ser comrelacid
nada con e cuwrso de La enfermedad,

CAsL, La forma aguda es mds comin en niios y adulios
jovenes, mientras que £as Leucemiad cnfnicas son mds
grecuentes en adultos de edad mediana o mayores.

Sin embargo hay muchas excepciones a &sia negla gene
"k, '

Hay clenta diferencia en La predileceddn pon el sexo;
Los hombnes son adectados con mayor frecuencda que -
Las mujenes.
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Leucemia aguda..- E4 4dbita caractendizada por de-
bilidad, fiebre, cefalea, tumefacedidn generaliza
da de 208 ganglios Linfdticos, hemorragias pete-
quiales 0 esquemdticas de piel y mucosas y s4ignos
" de anemia. '

la Linfadenitis suele ser el palmer ddigno de en-
fermedad, aunque se han publicado muchos casos

en que £as manifestaciones bucales fueron £as pri
meras,

Leucemia crdniea.- Se origina lan (nadldiosamen-
e que puede estan presente dunante meses o afios
antes que Los sintomas penmitan descubrinta,

No es naro que esia forma de Leucemia sea encon-
trada en un exdmen hematoldgico sdatemdtico en ef
cudl se observa una Leucocitosdis inexplicable.

EL paciente puede estar en excelente salud o pre-
dentarn nasgos como una palidez anémica y demacha-
ciln sugerente de una enfenmedad debilitante crd-
nica,

En afgunos casos se observaron Lesdones destructi
vas del hueso y esto puede ondiginan fracturas pa-
tolégicas u ostiomielitis.

EL exdmen hematofbgico constituye fa base del -
ddagndstico definitivo de cualquien tipo de Leu-
cemia,

Manifestaciones bucales.- Se presentan en ambas
formas aguda y endnica de fodo tipo de Leucemia
méelodde, Linfoide y monoeitica.

Son mAa comunes en fas fases agudas y segdn Bur~
ket en Lo Leucemia monocitica, '

Es interesante hacer La observacidn de que en es-
tudios nealizados no presentaron Lesdiones bucales
nifiod muy pequerios o ﬁwomu desdentadas.
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condulta odontoldgica para el thatamiento de $us
Lesdones bucafes $in sospechan que su naturaleza
es mis que Local, .

Los A}égnozs puimarios clinicos de La enfemunedzd son
gingdvitis, hirerptasia gingdval, hemonragia, ulee
hacddn de La mucosa,

la hiperplosia gingival que ruede ser una de fas
carnactonlsticas mds constantes de La enfemedad -
excepto en pacientes desdentados, suele ser gene-
ralizada y de intensddad varniable. En 03 casos
avanzados Los dientes quedan casi ocultns.

las enclas son blandas, edematosas y de color rofo
intenso, sangran fdedlmente.

La hinchazon gingdval se debe a infiltracion Leuct
mica en zonad de witacin.. |

También se presenta rdpido aflojamiento de fos dien
tes @ causa de necrosds del perdodonto y en alguncs
€as04 hay dedtrucedon de hues o, alveolan.,

TRATAMIENTO, -

No hay tratamiento cuwnativo para La Leucemia; to -

dos £os casos son mortaled,

Sin embango se han conseguido progresos en fa pro-

Longacitn de La vida de pacientes y en proporcionar
un penfodo terminal mds atenuado por medios quimio-
Lerapluticos,
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MIELOMA HULTIPLE,-

Este tumon se conoce tambi€n.como plasmocilima, Se
conacteniza pon producin Lesiones Gseas disemina. -
das, Afecta principalmente a varones de mas de 50
aios, Lnvolucrando con mds frecuencda u@utébhws,
codtitlas, pelvis, cndieo y §émur. '

Poduce Lesiones osteollticas, a menudo bien defi-
nidas con una imdgen roentgenoldgica semejante al

- conte de un sacaboeados,

Los pacientes se quefan con frecuencia de 6wtc'gab4:’

- Lidad y perdida de peso; otno hallazgo frecuente es

el de fractunas patoldgicas en Los huiesos involu -
orados,  Los maxilares son afectados en 29% de Los
cas0s, siendo nds frecuente en ef maxiban ingerion,
La LesdOn se acompaiia de dolon, movilidad dentaria

Y parestesia,

la mayonia de o8 pacientes presentan hiperglobull
nea o excreeddn urinania de protelnas de Bence-
Jones, EL cuadro histoldgico consiste de una acu-
muacidn de céfubas plasmdticas, formando un {nfil
trado denso con escasa sustancia intercelular,

Todos £os cosos son fatales peroc se Logha alivio y
prolongacion de La enfermedad mediante £a adminis-
tracisn de quimieterapia.

Exiate una variante poco comfn que se presenta en
tejidos blandos y puede afectar Lo cavidad onal y
La onofdaringe. Se presenta como una Lesifn dnica

y se Le conoce como viieloma soLitario o pZaAniou’,tg_,
ma. de tejidos blandos, la mayorda opina que csta

" vandante e disemina tarde ¢ Lemprang.
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11,1 TUMORES "0DQNT! QGENICOS s

INTRODUCCION, -

- Desde el dnicio de su formacifn cuando consiste Lan
3080 en un brote epitelial de forma mds o menos es-
fericn, of germen dentario sugre una sende de trans-
{dnmaulanu mongolgicad e histoldgicas hasta alean-
zan £a compoddeidn, gorma y tamaiio de una pieza adul
1a. A

En cualquiera de estas elapas, 204 Zejidos pueden per
~den & control noamal de su crecimiento y profiferar

- en fonma desordenada adquiriendo £as caracterfaticas

" . de un neoplasma, ‘

EL desanrnollo del diente nonmal depende de influencias
"Anductoras recfprocas de uhos Lefidos sobre otnos,
S¢ aginma que ef epitelio odontogdnico es el que ejer-
ce of principal efecto inductor sobne £04 tejidos me -
dodéumicos adyacentes. Este estlmulo provoca La forma
cifn de La papiba dentaria y mds tande fa aparicifn de
odontoblastos en fa Aupenficie de esta. ‘
AL inicianse La fonmacidn de La dentina dnduce 2a madu
nacidn funcional dedinitiva de Los ameloblastos y wrin
eipia o formmrae matriz de esmalte en £a corona.
Por Lo tanto Ra dentina no se puede formar en ausencia
de epitelio odontogénico y tampoco se produce esmalte
44 no se ha depositado una elenta cantidad de dentina,
Es posible que en ef futuro se deba revisan este con -
" cepto sobre La nelacidn inductona entre e epitelio o-
dontogénico y el teiido mesodeimico adyacente, en uista
de que ab menos pante de fas céfubas mesoddamicas pro-
ceden de £a cresta neunal.
Do momento sin embargo e seguird comsiderands a £a pa-
pila y ok follewlo dentarios como eAtuictunas mesoddn~
Se admite que vardaciones en £a intensdidad del esttmulo
‘efencido pon el epitelio odontogdnico son capaces de pro
ducin impontantes diferencias en fa estructura de 08 -
Lumones, :
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A pesan de £o anterdon, no 4e plensa que cada una de
estas diferencins comstituye neceaaniamente un tipo

de neoplasma distinto e independiente ; mds bien se

" cree que exdste una transdcibn contlnua, Sdn embar

g0, sLempre que e han encontrado caraetentsticas -

perceptibles y defdnidas ocurriendo en distintos ca

405, se conddidena que constituyen una entidad pato-

£6gica diferente.

DEFINICION, -
Con base en £os conceptos anteriones, en fa actuall
dad of tenmino tumor odontogénico se emplea para de
ddgnan a 208 neopladmas que tienen su ondigen en te-
§idos primitives o maduros, cuya funcifn primania es
La fonmacidn de tejidos dentarios adultos, Por Lo
" tanto un tumor odontoglnico b capaz de producin Zeji
dos o estructunas dentarnias en diferentes grados de
maduracidn y dispuestos en forma {vegubar o Simulan-
do en grado variable £a disposdieddn nonmal.
CLASTFICACION. - .
EL téamino tumon en nalacidn a Las alteraciones del
crecimiento de L0 Lejidos odontogénicos, se ha em-
' pteado de manera muy compleja y a menudo en desacuer
do con fa definicibn dceptada. En nealidad, muchos
de edtos " tumores " tienen un potencial de crecimien
to extremadamente Limitado y en algqunod casos no pue-
den ser considenados como neoplasmas, existiondo fal-
ta de acuerdo en nelacidn a fa foama de clasificarlos.
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_12,] TUMORES UDONTOGENTCOS
A. BENIGNOS.

2.1,

" AMELOBLASTOMA. -

Es una neoplasin benigna Localmente Lnvasona -
constitulda pon una proliferacidn del epitelio
odontoglnico en un esthoma 4ibroso,

EL amefoblastoma se diagnostica con mayor fre-
cuencia en fa cuanta y La quinta déeada de f{a
vida. Mds de un 80% de Los casos se desarno -
Lan en el maxilar inferiox, el 70% aproxima -

~ damente apanecen en fa negidn mobar y en £a ra

ma ascendente, el 20% en La hegifn premolar y
el 10% en La regdln de Los inedsivos.

Ee aspecto hadioghdfico def ameloblastoma es
muy vardiable, la {mdgen {lpica consdisite en u-
na destuceibn mubtiocubar def hueso, pero tam
bién exdisten ameloblastomas unilocufares,

A veces se observa un diente inclufdo.,

EL cuadro histoldgico tambifn es muy variable;
Los Lipos o vaniantes mds frecuentes son Los
sdguientes:

Folicular.- EL epitelio tumoral adopta La fon
ma de Lsfotes mhs o menos dispersos, comstitul
dos por una masa central de célulbas poliédrnl -
cas 0 pok un confunto de células angulosas se-
mejante al retleulo estrellade rodeado de una
capa de células cibicas o clllndricas que re -
cuenda ef epitelio dental interno o Los preame
Lobfastos, Es grecuente que en ef interion de
éstos isfotes se formen quistes.

Plexiforme.- EL epitelio tumonal estd dispues-
to en foama de masas inregulares ¢ de una red
de condones. Cada masa o corddn estd circuns-

’vuuopo/tunacamdecautuc,iunducuenla

que 8¢ encuentruan céfulas semejantes a fas del
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retleuto eamuxado por Lo genenal menod numero-
sas que en Los ameloblastos de tipo folicutar. A
veced de forman qu,ustu, peno €stos suelen deber-
se mds a wa degenenacin del estnoma que & und -
verdadena tnansformacifn quéstica en ef interion
del epitelio, -

Acantomatoso.- Se clasdifican dentro de este tipo
Lo4 ameloblostomas que presentan una extensa mets
plasia ‘escamosa, a veces con formacidn de querati
na dentro de Los isloies de células tumonales,

EL aspecto general del tumor es semejante al de
Lipo folicubanr,

‘Basocelulan,-  Algunos de £Los fumores que se ond
ginan en et intenion del maxifar o en ef epitelis
supenficial de Las zonas de implantacifn de Los -
‘dientes tienen una estructura muy similar a fa del

© earcinoma basocelulan de La piel.

Como el epitelio odontogénico es el epitelio pro -
" pio de £a boea, parece sen £6gico que este tipo de
amefoblastoma es el equivalente histoldgico del car
cinoma basocelular, aunque porn Lo general el amelo-
blastoma presenta caracterleticas estructurales dis
tintivas ¢ naturalmente una Localizacidn especlfd -
ca., Cuando en el interion del maxilar se desamro -
Lea un tumon basocelular habrd que poner especial
cuidado en distinguin entre el ameloblastoma del i
po basocefular gy el carcinoma adenoqulstico intrad-
seo,

Do cllulas ghanulosas.- Algunos ameloblastomas pre
. sentan una thansformacifn granufosa de fas celubas
epitetiales, A veces pueden verse tumores en £os que
cass Lodo el epitelio es de este Lipo, Llas célubas
son -de ghan tamafio y pueden sen cdbicas, uunducaA
o nedondeadas, Su voluminoso wto;oluma aparece Le
no. de grdnulos aciddf{Les.
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Otras vardientes.-  En todo ameloblastoma pero
sobre todo en 204 de tipo foficubar, puede pro
ducinse una promunedada hicdinizacibn del Leji
do conjuntivo adyacente al enitelio .

EL ameloblastoma puede presentar un wimerno con-
siderable de grandes espacdios Llenos de sangre.
A veces se da el nombre de hemangloameloblasio-
mas a clertos tumokres con esias caracterlsticas.
Sin embargo, consdiderando que Los espacios re -
Llenos de sangne se deben a La dilatacidn de Los
vas0s causada por una degeneracidn del eatroma

[ genenalmente en un ameloblastoma def tipo ple-
xLforme ) ne se han clasificade todavla estos -
tumones en una categorfa distinta,

- TRATAMIENTO, -

la dnica posibilidad se centra en el hecho de -
que. £a eliminacifn completa de La neoplasia in-
dependientemente de como se realiza, da por he-
sultado la curacdifn def paciente, Llos tipos de
Lratamiento incluyen extirpacién quirdrglea ha -
dical y conservadona, cwr.e,teado, cauterizacidn
quinica y eléetrica, terdpdutica con hadiacio-
nes o una combinacidn de cirugda con inrnadiacddn,

EL pronfstico para pacientes atacados por esta -
enfermedad neopldsica es favonable, | Como se tra
ta esencialmente de un problema Local que metas-
tatiza pocas veces, puede causan desfiguracddn
pero muy naras veces fa muerte, 8080 que £a inva
846n Local afecte estructuras vitales.
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TUMOR ODONTOGENTCO EPITELTAL CALCIFICANTE,-
Neoplasda epitellal Localmeite Lnvadonq, carmcteri-

" zada por el desanrotlo de u{)wwtwm intnaepitelia

feos, probablemente de naturaleza anifodide, que pue-
de caleificarse ¥ que se puede dumendu al romper

mflaAcwwaA

EL tumon epitelial calelficante se observa aproxd -
xdmadamente entre Los 20 y Los 60 afos de edad con
Lo misma frecuencia, En las dos tenceras pantes de

- Los. caros aparecen en fa mandibula {nferion y en -

Los nestantes en £a Superion. La myor parte de £as
veces s¢ Localiza en la negidn premolar y molar, sue
Ze estan en nelacidn con £a cara coronal de un dien-

.4 que no ha hecho erupedBn, Tambiln se puede Eoca-

Lizan fuera del huedo en Las zonas de implantacidn
de £03 dientes.
La imdgen /(ad,wgndﬁl.ca canacter{stica consiste en -

. una zona adiofdeida duvegulan en cuyo nterion se

" observan musas radiopacas de tamafio variable, Es -

tas mesas suelen estar cenca de La corona de un dien

~ te que no ha hecho erupeibn, En La poriferia de fa
. Zui«jn aparece con grecuencia una zona radioliclda -

que puede presentar o no un Lmite neto con ef hueso
noxmal,

Desde ok punto de vista histoldgico, el tumor estd -

_constituldo pon cllubas epiteliakes poliédricas und-

das frecuentemente pon puentes intercelulares bien

. viaibles y dispuestad en capas o en cordones de un -

estroma fibroso que puede presentan alieraciones de-

_gutenativas, Algunas clubas epiteliales son multi-

nucleadas; asémismo puede observarse un pLeomongismo
Huelear manifiesto peno son nanas Las mitosis. En -

ol Antenion de £as masas de cllulas tumonaled s¢ ot~

cuentran masas hpmog@nm, nedondeadas y aciddfibas
que suelen calelificarse y presentan anillos de Liesen
gang,
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Meddante téenicns de tincidn especiales sobnre todo
La de tioflavina T, ruede verse que el material ho
mogéneo da neaccdones semejantes a fas de fa sus -
tancia amibodde., :

las célubas epiteliales adyacentes degeneran a ve-
 ces Liberando masas acidbgilas y calelflcadas.

- EL estroma puede contener conpisculos fuertemente
basd§ilos, irregulares o angulososd que a veces e
funden entre a4 constituyendo masas complejas.
Aunque raramente este tumon puede desarmrollarse -
fuera del hueso en Las zonas de dmplantacidn de £os
dientes y plantear difleiles problemas de diagnfsti
co difenencial. En esos casos ef epitelio neopld -
44co parece sen menos activo y hay menos focos de -
caledficacidn que en el tipo intradseo.

EE {ibroma odontogénico con proliferacifn de epite-
Lio odontogém‘,ca puede presentar caracterlsticas s4
mitared, Lo cual puede ser {mpontante para el diag-
néstico diferencial.

TRATAMTENTO, - , »

Desde el punto de vista clinlco, este tumor se com ~
porta como el ameloblastoma Lpice, Es de crecimien-
Lo Lento, prero Localmente {nvasdivo y tiende a reci -
divar, EL twatamiento debe ser similar al del amelo
blastoma, .
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FIBRONA ANELOBLASTICO -

’ préaém constitulda pon epitelds odontogénico -

probiferante Anchutdo en un tejido medodéamico ce
fuban semejante a £a paplla dentaria, pero sin for

" maci6n de odontoblastos,
Este tumon suele aparecer a edades mds Lempranas -

que. el amefoblastoma y rana vez se observa después
de Los 21 afios de edad, De ordinanio se focaliza

en el maxilar ingendor, sobne todo en La negidn -

premoLar-molart,

En La nadiogragla ef fibroma amelobldstico se mani
fiesta pon una indgen quistica radiofdeida de bor-
des bien definddos que puede resubtar indistingul-

. bee def amefoblastoma,

EL componente epitefial sueke disponense en forma

“de condones e islotes constituldos con §recuencia

pon wna capa perifénica de células cdbicas o cilin
dricas enthe fas cudles se encuentran cébulas seme

- jantes a fas del netfeulo estneflado, No es dre -

cuente que ¢ foamen quistes en el interlion del e-

. piteldo.

las célubas epiteliales de clientos tumores son en
su mayon porte redondeadas o edbicas y estdn dis -
puesias en finos condones, EL tefido conjuntivo -
es mds nico en células que ef del ameloblastoma; - |
as c8lulas son nedondeadas o angulosas y el cold-
geno es cscaso, A veces el epitelio estd boadeado

. pon una estrecha zona acelular y en clentod casos

existe asimismo una hioakindizacidn yuxtaepitelial se
mejante & £a que se observa en el ameLobfastoma or-
En ocasdiones fa h.mtin.ézaoédn e de un tipo mds di-
fudo,

- Hay puebas de que tanto ol componente aputex;wl
" como el con;wutwo ‘de este tumon son neopldsicos.



153

Comp el {ibroma amelobldstico contiene a La vez -
epitelio odontogdnico y 'tejido éonjwvtévo semejan
te al 'de Las papilas dentanias, es natural que ten
ga aspectos muy semefantes a Lo de Los odontomad
complefos jovenes en Los cuales adn no han empeza-
do a 6onmme Los Zejidos dentarios duros.

Adn hace mts diffcil el diagndstico diferencial en

© the ambas Lesiones el hecho de que ef §ibroma amelo
bidatico se presenta sobre Zode durante La infancia,
A una edad en £a que también ruede aparecer el odon-
Zoma complejfo.

De todas formas el fibroma amelobldstico también se
observa a veces en fa cusita 0 quinta déeadas de vi
da, L0 cual confirma La {idea de que &stos tumores
ho son odontomas complejos mal diagnosticados,

TRATAMIENTO, -

" Es mds conservador que ¢ef def amefoblastoma simple
puesto que no infiltra en forma activa el hueso,
Se sepana facibmente del hueso y presenta poca ten
dencda a recidivan, adn desypués de un procedimiento
conservadon,
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TUMOR (DONTOGENTCQ ADENOMATOTDE. -

Tumor del epitelio odontogbnico con estructunus
canaticubanes y.con moctc‘ﬁ&'éac,éonu Lnductivas de
dntensddad vaniable en el tejido conjuntive, EL
tumon puede ser en parte qulstico y en cientos -
cas048 fas fnicas Lesiones macizas son fas masas

. Locatizadas én £a pared de un gran quiste.
- En general se condidera que esta Lesifn no es una

neoplasia. EL tumon afecta por igual a ambos se-
%04 y suele aparecer en sujetos jvenes, general-
mente en fa segunda déeada de fa vida,

Cenca de Las dos Terceras partes de £04 casos se

_desarrollan en el maxilar superion | sobre todo -

o su pante anterior en £a hegifn canina ) y el

nesto en el maxilan infendon, EL tumon suele es-

tarn asoeiado a un diente que afn no ha hecho erup

eifn y tante en La radioghafla como en el quirdfa

no, puede sen muy semejante a un quiste dentlgeno;
en cientos casos puede facilitar el diagndstico di
ferencial £a presencda de caledflcaciones dentro -
del tumon odontogénico adenomatoide.

Desde el punto de vista histologico, puede obsen -
vanse Lo formacidn de quistes mds o menos abundan-
tes, EL tejido epitelinl se dispone en forma de -
condones, Ldminas y masas amnemofinadas, Los ani-

- LRos de célufas cillndricas aunque a veces son ed-

casos, Le dan wna apaniencia canaliculan,

Entre Las hiferas opuestas de cllubas oillndricas
se obsewa con frecuencia un matenial acéddfilo -
que suele sen PAS positivo, En tejido conjuntivo -
apanece un maternial hialino aciddgilo en cantidad
vardable en cuyo {nternion suelen verse condones epd

. teliaes; al panecen este materiad hiakino es den -

Lna dispedsica, En clentas zonas se encuentra a -
veces uwna esthuctura tubular aunque muy raramente
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4e ha observado La foamacifn de matriz de esmalie,
 Tambin se ven a veced caledficacioned que vueden
aleanzan gnan extension,

EC tumor se enuclea édu‘ﬁmmte y no recddiva,

TRATAMIENT 0,-

la mayor parte de tumores de esta variedad han 84
do Zratados mediante excisidn quirdrgica conserva
dong y nunca e ha informado sobre un caso de ne-
eddiva, ‘



12,5

156

QUISTE ODONTUGENTC) CALCTFICANTE. -
Lesidn quistica no neoptladicea cuyo revestimiento

‘epiteldal presenta una capa basal bien defindda
~de cllulas clldlndricas, sobre La cual se dispone

ofaa capa consiitulda con frecuencia por muchas

-células superpuestas y que puede parecerse al re
eulo estrellado, asl como masas de células e -

pitetiales que pueden situanse en &a banrers quis
HUca epitelial o en La cdpsula fibrosa,

‘Estas cflubas pueden caledificarse . Cerca de £a
capa basal del enitelio ruede depositanse dentina

dispedsica, En La radiogragla £a Lesifn aparece

eomo ung zona nadiokdeida bien definida que con -

Ltiene cantidades variables de matenial radiopaco.,
la Lesdbn suele sen intrassen, aunque tambitn pue
de desarnctlarnse en Los tefidos blandos de La zo-
na de implantacidn de fLos dientes. Puede asociar
4e a un odontoma complefo o a un tejido semejante

- ak det {ibro-odontoma ameloblastico. E4 grecuen-
- e que abgunas zonas de Lo Lesidn se panezean al

ameloblastoma y hasta hace poco tiempo La mayon -
parte de £0s casos se diagnosticaban como amelo -
blastomas atipicos. Las células epiteliafes, fre
cuentemente caleificadas como £as que se observan
en el epitelioma caledficante de Malherbe, son u-
na de fas caracterloticas mds destacadas del quis
te odontogénico calelificante, aunque esas célufas

" pueden asimismo observanse en el ame&oh&utoma y

en algunas otras Lesiones.
Para distinguin entre fas células epotwuu y -

.0inas masas awwsm nueden sen at,du diversos

colonantes como ef de Goldner y el de Van gdeson

y £a microscopia por gluonesencia de £os cortes -
teilidos con nodamina B, o
La neaecin tintonial de fas cflulas epiteliales
hace suponer que sughen un proceso de queratiniza -
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elfn; por otra parte esas cllulasy son totalmente
negativas @ La tioflavina T,

Existe una rana vardante det quiste odontoglnico
calelfdcante con dormacidn de melanina en el epd-
teldo,

TRATAMTENTO. - -

A causa de La progresidn de esta Residn al creci-
miento continuado hay que extirparla yor cirugla

- al sen encontrada. la ausencda de recidiva depen
de de que £a enucfeacidn sea completa,
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DENTINOMA., -

.pr&vsm muy poco: ptecuente fonmada. wor epd-

telio odontogénico y ztey.do conjuntivo Lnmadu
ho, que se canacterniza por La formacidn de den
Radiogrdficamente £a Lesifn aparece como una -

" zona /zachLdu.da bien delimitada en cuyo inte-

rion se observan cantidades mds o menos gran -
des de muterial nadiopaco,

EL epitelio suele adoptar La forma de finos -
condones constitutidos por una o dos eapas de
celulas redondeadas o edbicas. EL tejido con-
juntivo puede parecerse al de £as papilas den-
tandias, asi mismo el aspecto general puede sen

semefante al de cientos §ibromas amelobldsti -

cos, Ademds se observa un depdsite de dentina
escasamente crganizada con £a que 4e asocian -

" estrechamente Los cordones de epitelio odonto-

ginico, muchos de fos cuales Llegan incluso a

Aincorporarnse a ella,

Es frecuente que La dentina esté mal minerali-
2ada y que en su {nterdon, ademds del epitelio
dnctuldo, se obsenven células mesenquimatosas,
En Los mdngenes de Las masas de dentina en for

" macidn, se observan con grecuencia ghuesos ha-

ces f4brosos dispuestos radiafmente,con célu -

Las alangadas situadas entre eflos y dispues -
ins panalelamente a 8u direccidn.

Es muy hano que se observe una dentina tububan
helativamente bien constitulda.

En afgunas fesdones que paaécen pentenecer al
grupo del dentinoma puede ser impenceptible el
epitelio; Lo mds prwbabl.e es que en estos ca -
804 haya habido epitelio pw que utei degene-

" nado,
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La mayon pante de Lo4 .dentingmas se desarnollan en
ol hueso, un pequeiio nimery fuera.de eate; en cien
08 casos e tefido epitebial puede proceden dinec
tamente de fa mucosa oral,

TRATAMIENTO, -

EL tnatamiento del dentinoma es £a excisifh quindr
gica con un curefeado ninuctoso se £a zona, algunas
Lesdones tienen una cdpsula de tejido conectivo que
AL 8¢ deja en el momento de La operacifn puede sen
£a causa de recidiva de este tumon,

la Eesidn es benigna en el sentido que nunca metas-
tatiza, pero Llega haber considerable destruceibh

. Qocal de hueso.
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FTBRO-ODONTOMA AMELOBLASTICO. -

Neoplasda con fas caracternisticns genenales
del fibroma amelobldstico pero que contiene
dentina y esmabte, '

Radlogrdficamente esta Lesddn puede sen in-
distinguible deb gitroma amelobldstica; sin
embango, en algunos casos es visible el ma-
tenial caleificado,

A diferencia de Lo que se observa en el o -
dontoameloblastoma, oL componente epitelial
no presenta Las canactertsticas propias del
ameLoblastoma y La parnte mesodéumica es se-
mejante a La de La papila dentaria.

Esta Lesibn puede sen difleil de distinguin
det odontoma complejo en desannollo,’

TRATAMIENTO. - .

Se trata por cureteado, pues no se observa
que {nvada Localmente el hueso,

Tiene muy poca 84 ¢8 que £a hay tendencia a

R necidéva ¢ se componta como ef fibroma a-

melobldstico,
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ODONTOAMELOBLASTOMA, -
Neopladda muy rara caracterizada pon £a presencia

.de eamalte, de dentina y de.un epitelio odontoge-

nico parecido al del ameloblastoma, tanto por su
estucturna como por su evolucidn,

8¢ caracteriza por La 6o)unau‘6ri sdmultdnea de un
ameloblastoma y un odontoma compuesto,

la Lesibn es muy hara en el sentido que un tefido
neopldsico rebativamente indiferenciado estd aso-
ciado con un tejido muy diferenciado y que ambos
pueden recidivar después de su extirpacidn inade-
cada,

Se presenta a cusbquier edad, pero con mayon fre-
cuencda en.nifiod y es algo mds comdn en el maxi -
Lan infenion que en el supenioh,

.E8 una Lesdfn Gsea de expansidn Lenta que produce
‘deformaciones 44 se defa s4in tratamiento .

Como es una Lesiln central hay considerable des -
tuceidn de hueso,

Radiogrdficamente pueden observarse tejfidos cal -
cdficados. Son visibles tefidos duros, asi como -
el componente " ameloblastomatodide ",

Es notable fa destmiccifn central de hueso con ex
pandibn de Las dminas conticales,

EL nasgo canacternlstico es fa presencia dentro de
2a Lesidn de abundantes masas adiopacas pequeias
que pueden asemejarse a dientes formados,
HistoLbgicamente consiste en una ghan variedad de

-cllulas y tejidos que incluyen cau.&u epitelia -

Les, eiblndricas, escamosas o indiferenciadas, ast
como amefoblastos, esmalte y matriz adamantina,den
tina, osteodentina, material dentinodide y osteodde,
papila dentol, huedo y cemento, '

Es posdible hablar muchas estructunas que parecen -
glnmenes dentales nonmales con o sén presencia de
tejidos dentales caleifdcados, adends una caracte-
alstica notable es fa exdatencia de capas de ame -
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blastoma 2lpico pon Lo comdn basocelular, folicu-
Rar o plexifonme.
Hay pocas fdguras mitoticas,

TRATAMIENTO. -

Este es controvertido porque hay pocos casos pu-
blicados, algunos creen que La neeldiva junto con
La destruceibn dsea es comin depuds delf cureteado,
28 necesanio un onitenio mds radical,

Si fuera posible presenvar fa neseccibn del maxi-
Lan Mumvanda el bonde inferion de La mandlbula
cudndo esta es Pa zona atacada, redundard con 4se-
guridad en fa curacifn permanente,

EL comportamiento genenal de esta Lesdiln es el mis
mo que del componente de un amefoblastoma, por Lo
mismo se aplicard La misma terapéuticd.
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ODONTOMA COMPLEIO, -

Ma&ﬂonmauﬁn en fa que estdn aepresentados todos
Los tejidos dentanios, casi sdiempre bien consti-
tuldos, pers d&pue&toa de una forma mds 0 menos
desondenada, '

Eata Lesifin apanece sobre todo en fas megiones -
premofar y molanr,

la fase de pnouwmown activa Liene fugan du -
nante La 50/«mcwo’n de Los dientes. -

Por Lo genenat 208 casos que pwvocan un aumento

“de tamafio def hueso se diagnostican en el cunso
~de Las dos primeras. déeadas de fa vida.
Las éséones de menon tamaiio sucken sen hatiaz -

304 nadiolfglcos casuales en adultos,

En £a nadiognagia la Resifin se inicia.como un e
paclo claro bien dedinido en el que poco a poo_b
va depositdndose un material radiopace de carde-
ter nodular,

- Aunque el odontoma complejo estd compuesto po -
. una mezela desondenada de tejuloa dentarnios, en

dganos cas0s pueden obsowanse estructunas me -

- for ondenadas semejantes a Las del diente.

Como ya é¢ ha dicho en fa §ase de desarnoflo el
odontoma complefo puede sen difLedil de distinguin
del gibroma amelobldsatico o def §ibro-odontoma.
EL odontoma complejo puede necidivar 84 se extin-
pa incompletamente dunante sus primeras fases -
cufindo predominan en €L Los tejidos blandos.

EL erecimiento cesa espontdneamente.
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ODONTOMA COMPUESTO), -

Ma.egonmauﬁn en Lo que eatdn.repnesentados todos
Los tefidos dentarios pmo con mds onden que en
el odontoma complefo, por Lo cunl £a Lesidn estd
formada por numerosas esiruclurdad semejantes a -
Las del diente. la mayor pante de éstas estruce-

CAunas no se pa/cecen moaﬂo&igwwnente a Loé& dien-

tes de fa denticifn normal, pero en cada una de
ellas el esmalte, Ladenuna dcemmtoym -

. pulpa estdn dispuestos como en ok diente.
- Entre el odontoma compuesio y el complejo existe
- 4080 una diferencia nefativa basada en el predo-

minio de dewtleulos bien onganizados o en el de
2ejidos dentanios desonganizados,
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FIBROMA ODONTQGENICO. -
Neaplasia fibrobldstica con una pporeibn va -

. ndable de epitelio odontogénico,

EL tejido f4ibroso suele den mds maduwro y mas co
2geno que ef del fibroma amefobldstico.

EL epitelio suele ser escaso y panece 4er inac-
tivo,

No todos estos fibromas contienen tejido epite-
2ial; en ausencia de €ste sofo puede esiablecer
se ed di.agnéatéca cuando hay Laros indicios de

- que of tumor estd orniginado en el aparats odon-

togénico,

 Exdaten Lesdones extradseas con cardeterlstions
- deme fantes, A veces La proliferacidn de epite~

Lio odontogénico es tan notable que es diffeil
distinguin La Lesdidn del ameloblastoma perifé-
nieo,

Tambidn el tipo periférico del tumon epitelial
ealed ficante puede Aimular un fibroma perifé -
nico con probiferacifn del epitelio odontogéni
co.
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MIXOMA ODONTOGEN { mixogibroma |.-

Neopkw.a Local invasona constitutda por célu -
las redondeadas y angulosas .con un abundante 3
troma mucodde, ‘ ‘
Desde e punto de vista nadiogndfico el mixoma
suele presentan wna senie de zonas nadioldeidas
de tamafio variable separadas pon tablques 6se0s
hectos o cwrvos, Estn imdgen nadioghfifica puede
sen indistinguible de fa def ameloblastoma.
EL mixoma odontognico es un tumon poco encdp -
sukado. Con Mecdenu’a dnvade eb hueso y Los -

tejidos blandos aén dejan una zona de transicibn
- blen definida, por Lo cudl ¢4 diffeil de extin -
o opat y reeddiva con gnecuenua

Su creadmiento puede sen baAMe ndpido y pro -
bablemente esta causado sobre tode por {a acumu-

- Racibn de £a sustancia fundamental mucoide vues

hahamente se ven mitosds,
Aunque @ veces s han observado nfeleos axxpmm _

© esde tumon no metastatiza,

La mayor pante de Los mixomas odontogénices con-

Hienen poco coldgens penwo algunos presentan una

cantidad modenada, en general en forma de ghue -
sas bandas hialinizadas aisladas.

En algunos casos de encuentran condones disper - '
404 de epitelio odontogénico aparentemente {nac-
Livo nodeados a veces de una zona de hialiniza -
cifn,

- Se prodice con mayon frecuencia en fa segunda o

tencora década de £a vida. No hay predibeccidn
" eApecial por el sexo en fa frecuencia del tumon,,
pero sé una Leve en fa mandlbuba; en varios ea - .
408 se encontrd que fa mayaua de €stos umban :

a.aawuiaa con dientes awsmu 0 mc!.uidoa.
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Histoldgicamente el mixoma se compone de cflulas -
fusidormes y estrebladas dispuestas en forma Laxa,
muchas’ de Las cudles roseen Largas prolongaciones
fibrilanes que tienden a entremezclarse.

EL tejddo Laxo no es muy celular y edas células no
mesentan evidencdas de actividad significativa -
. { pleomorfismo, nucledlos prominentes o fdguras mi
| t6ticas). La substancia intencelubar es mucoide.
EL tumon edtd intercalado con una cantidad vaniable
de mindsculos capilares y algunas bandas de cold -
genos, N

Abgunas veces e encuentran nidos de epitelio o -
dontsgeno, :

TRATAMIENTO, -

EL tratamiento de Los mixomas odontfgencs es la exed
si0h  quindrgdea, seguida de fa cautenizacitn,
las Lesiones extensas pueden requerin reseccddn pard
 emadican el tumon, Aunque esta ed und neoplasia be
‘nigna con frecuencin presenta {nvasidn Local incidio
sa, Lo cudl dificubta fa ebiminacifn completa, pro -
blema que aumenta por Lo rnatunaleza faxa y gelatino-
sa del tejido propiamente dicho.

E¢ prondstico es bueno pero el Lndice de reeidiva es
elevado, EL tumor no es sensible a La {vadiacidn -
con rayos X, Se conoce una {ozwwa maligna de este tu
mox, ef moxosarcoma odontdgeno, pero es muy raro,
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CEMENTOMAS. -

las Lesdones: comwutdu por. tej’.éda semejan-

Ze al cemento forman un complejfo gltupo de ca-
‘/xae/wbaaw mk definidas.

Se mmam de piecisan Los nasgos tlpicos de

 cientos tipos de esta Lesifn.

12,13.1 CEMENTOBLASTOMA BENIGNO,-

Neoplasdia uudadvux canacterizada por fa gor-
‘ mawfn de ldw.mu de tejido semejante al cemen

to, que puede contenen gran ndmeno de £Lneas -

‘ . de aposiedibn y no estar mineralizado en £z pe-

Adforia de fas masas o en Las zonas de plwuﬁe.
 haeifn mds activa,

En fa mdwgm‘ta aparece como un tumor de £€-
mites bien definidos. Con grecuencia, fa masa

~ nadiopaca prin€ipal nodeada de una zona nadio-
‘deida de anchura uniforme, que comesponde a

Los tejidos periftnicos no mineralizados y a
2o capas celufares profiferativas,

Esze caractentstico fumon e desamwolla casd
sdempre alrededon de La nafz de un premolan o

- de un molar, generafmente en el maxilan infe-

iion,

EL tejdo du)w del tumox puede fundinse con La

nalz del diente, En Las zonas mds maduras el
tejido duro contiene un pequeiio ndmero de cé -

. Lw&u&ndw!:dadymabandantu Uneas de apo

,M.u.dn 5u%temwte baAO'ﬂdaA EC componente -
 blando del tumon.estd constituldo por un Lefi-

do §ibroso Laxo y vaAcuLa/u.zado en el que pue-~

. den verae osteockastos y grandes: cllubas mono-
 nueleadas que se tdfien intensamente,
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En La periferda ¢ en otras zonas de pwlifera -

eifn actdiva pueden verde extenaas capas de Lefi

do #io minenalizado que no presentan signos de -

esthucturacdon,

la Lesidn parece der una neoplasia benigna y ée

enuclea con facilidad; sin embango, desde el -

punto de vista histoldégico puede dar La impre -

446n de un osteosarcoma a,ttpéco; EL cementoblas
toma puede ademds ser indu'unguibze del osteo -
ma osteoide o del osteoblastoma, pero no wresen-
ta Lo tendencla a recidivar como se ha observa -
do en este detimo,

TRATAMIENTO, - _

Debide a La tendencin a expandin Lo4 maxilares,
se cree que La extraceion ded diente esta fusdii
flcada pese a que fa pulpa es vital,

Hay que tener cuidado en distinguin esta Lesidn
de £a hipercementosdis grave o de da osteomieli-
£is esclerosante focal crdnica, con £as cuales
puede tener una demejanza superfdeial,
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FIBROMA CEMENTIFICANTE, -

En £ etapa mds {deil de diagnoaticon es-
ta Lesidn estd constitudida por un tefddo
fibrobldatico celular en el que se obser-
van masas redondas o Lobuladas de un feji
do cementiforme muy caleifdcado y fuerte-
mente basofilo, :

EL fibroma cementificante suele aparecen
en el maxilan inferion a edades mds tar-
Empieza por una destruceion del huese ~
que s¢ manifdesta vor La aparicibn de u~
na zong hadioldedda que se va opacifican
do graduafmente a medida que se deposita

- Zefido ce:hamtéﬂo/cme.
. Pon dltime se forma una masa denda a par

Lin del cual el crecimiento es probable-
mente edeaso o nufo,

Tambien ¢f cundro histoldgico varta de-

gdn Lo fase de desarnollo; en a3 prime

has fases es predominantemente fibroblas

- %ico y de va haciendo cada vez mds cemen

Zfonme a medida que Las masas redondea-

.das aumentan de-Lamafio y se fusdonan en-

e 84,
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DISPLASIA CEMENTARTA PERTAPICAL.-

Ea wna Lesidn de estruetuna muy se-
mejante a La del gibroma cementlfi-
cante,

AL prineindo es predominantemente {4
brobldstica y despuds va emriquecién
dose progresivamente en tejido cemen

Ligonme, a veced con itnableulas de -

hueso inmaduro entremezcladas.

Esta lesdidn se presenta sobne fodo -
en muferes de edad intenmedia en i
hegiln. incdsiva def maxilar infernion
¥ con frecueicia afecta a varios dien
tes, La {imdgen md,éagndﬁéca puede. -
consdstin en una zona radioldelda mal
delineada adyacente a £o0s dpééea de «
Las nafeed y que a vecea se confunde
con una ranedaceidn inflamatonia; mds

adefante se van depositando masas ca-

da vez mfs radiopacas.,
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CEMENTOMA GIGANTTFORME, -

Mada Zobulada de cemento dendo, inten-
samente caledficado y casd aceludar que
aparece canactenisticamente en varios -
sectones de Los maxilares,
Radiogndficamente se observan masas den
Acs que a veces s¢ disponen en el maxi-
Lan de una forma mds 0 rmenod simétnica,
2a cual apoya La opinidn de que esta Le
&40n es un tpo de diantasia o de ano -
mlla ded desannollo, Sin embargo, ef
cementoma gigantiforme puede aleanzan un
gran tamaiio y provocar fa deformacibn -
de £a mandlbula, En este tipo de Lesidn
no de incluye £a hipencementosis, con -
ddstente en el depdsito ondenado de can
tidades anonmales de cemento secundario
sobre fa nalz de un diente.

B afgunos casos de enfermedad de Paget

se pueden foaman en L04 maxilares masas
semejantes a fas del cementoma giganti-
gonme.
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TUNOR NEUROECTODERNICO MELANOTICO DE LA IN -
FANCTA. - '

Es un tumor que aparece tipicamente en fa -
pante anterion def maxiban superion de nifios
menores de un aflo, :

EL tumon estd constitufdo por proponrciones va
niables de dos tipos de cllulas: ctlulas e -
pitelioddes, §recuentemente dispuestas en cor
dones y pequerias células semefantes a Los, Lin
foeitos que se colonean intensamente, dispues

" tas todas elas en un estnoma {{broso celuban,

La melaning. se encuentra en fas células epite
Lioides y tambidn aunque en menoi cantidad en
fas céfubas seudolinfocitanias,

Muchos anatomopatdlogos crefan que este tumon
‘se desarrollaba a pantin del epitelio odonto-

génico por Lo que fué denominado ( melanoame-
Loblastoma), Sin embargo, hoy en dfa existen

‘ prw.éba.b demosinativas de que procede de célu -

fas oniginanins de fa cresta neural y pon con
sdguiente se Le denomina tumon neuwrsectodér -
mico melandtico de fa infancia,

la desdgnacidn melanoameloblastoma esita equi-
vocada tanto en Lo que 4e nefiene al onigen -
como a La evolueidn de fa Lesidn.

EL tumon puede adoptar fa forma de un epulis
pigmentado o no-o desanrollanse en el inte -
rion del hueso.

la zona de destruccifn Gsea puede estar atra-
vesada por tabiques (seo08 y con frecuencia a-
narecen desplazados Los dientes en desamwolio.

En Los contes del tejide tumoial pueden verse

pigmentaciones que varfan dedde unas manchas
gnises moteadas hasta un intenso color negho

undfoame.
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Lay clubas epitelinfes tefiidas suelen predentan
un tono pilido y pueden disponerse en Ldminas, -
condones o estucturas canabicubanes; en este L
timo caso en el interion de 048 canales o de fas
hend{dunas pueden encontrarse cllulas seudolinfo
citanias, Los grdnulos de mefanina pueden sen
umoé, perw a veced Las células estdn intensa-
mente cargadas. ‘

EL aspecto de £as cllulas seudofinfocitarias es
bastante variable; en unos casos adoptan el as -
pecto de Linfocitos pequefios con ndeleo dendo y
redondeado y escaso citoplasma, mientras que en
" otros el nfcleo €s de mayor tamajio y posee una -
estructuna cromatinica ms delicada,

Cuando Los Limites del tumon se extienden e -
gulanmente en el intendion del hueso £a Lesddn -
puede presentar un aspecto {nvasor, pese a Lo cual
Las recidivas son muy raras y no.se producen me -
stasis, :

Se han observado un pequefio ndmero de casos de 2/
mones aparentemente idénticos en el maxilar infe-
nion y en otwad partes del cuerpo.
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13.}  TUMORES UPONTOGENICOS,
- B. HALIGNOS
13,1, CARCINOMAS ODONTOGENTCOS,
13,71.71. AMELUBLASTOMA MALIGNO, -

Neoplasda que presenta £as4 carac-
tenlsticas del ameloblasitoma Zan-
20 en La Lesddn maxilan primitiva
como en fas metdstasds,
La expresidn (ameloblastoma malig
no) no debe aplicanse a un amelo-
blastoma ondinarnio que ponga en -
peligho La vida del paciente por
aﬂeda/r. a drganos vitalea a causa
de su crecimiento directo.
Se debe prestar especial atencidn
al diagndstico diferencial entre
el ameloblastoma maligno y Los tu -
mones maxilares oniginados en Las
gldndulas salivales.
Ademds del rano ameloblastoma me-
tastasico en el que Las metdstasis
presentan Lo misma estructind que
el tumon primitivo, aveces se 0b-
serva fa asociacion de un amelo -

* blastoma con un carcinoma esping-
celulban,
En &slos casos puede ser {mpdsible
determinan 84 este se ha desanro-
-Reado a partin del amefoblastoma o
A4 se tata de dos tumores distin-
104 que se¢ han entremezelado.
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CARCINOMA INTRA(SEQ PRIMITIVO.-
Cancdnome edpingcelulan que se desa-

nnolhaen Los maxilanes sin conexifn

Andelal con Lo mucoda onal y que pro
bablemente se ordigina a pantin de -
restos del epitelio odontoglnico.

EL carcinoma intradseo del maxilax,
como Lo4 carcinomas espinocefulares
de othas Localizaciones, pueden pre-
sentan zonas con un aspecto semejante
atb del amefoblastoma maligno

Se debe distinguin este tumon de -~
Lo carcinomas oniginadoes en Las -
‘gldndulas sabivales ( sobre todo -

del carcinomr mucoepidenmoide intra
6se0) y en La paned de un quiste o-

" dontogénico preexistente,

CARCINOMAS DEL EPITELIC ODONTOGENICO. -
Se ha dicho que £os quistes odontogé-
nicos queratinizantes se malignizan -
con mds facilidad que Los quistes no
queratinizantes, Sin embargo, es e -
vidente que La transformacidn maligna
de cuabquien quiste odontogénico es -
poco frecuente,

Se puede dan £a presencia de atipias
epiteliales en un quiste dentlgero y
un carcdinoma oniginado en un quiste .-
odontogénico caled ficante.
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SARCOMAS ODONTOGENTCOS,

13.2.1.

13.2.2.

FIBROSARCOMA AMELOBLASTICO, -

Neoplasda de estnuctura semejante a la
del fibroma amefobldstico, pero su com
ponente mesodénmico presenta fas carmae
tenlsticas de un sarcoma,

Algunos de éstos tumones han s{do de -
nominados a veces (ameloblastomas ma -
Lignos). Sin embarngo €a denominac{dn

- que Les conresponde es dibrosarcoma a-

melobldstico pues su malignidad parece
proceden de fas estructuras mesodEumi-
cas y no del epitelio odontogénico.

ODONTOSARCOMA AMELOBLASTICO, -
Neop(a.sm muy wana semefante al sarco-
ma amelobldstico pero en La que se for
man pequeias cantidades de dentinz dis
pedsica y de esmalte,

A pesar de que ef componente mesodermi
0 ¢s sancomatoso, Las zonas de epite-
Lio odontogénico efercen una accifn e
Lmulante sufdicdiente para que se fo/ume
denting y se deposite después una ma -
iz de esmalte.



~ CONCLUSTONES

La hipStesis mis satisfactonia segin Los datos neco
pilados en este trabajo es que Los vinus yueden sen -
Lo causa de La mayorla . de Los cdncernes.

Sin embargo ain no se-conoce bien fa natwwrleza de
Los vinus, ’ ' '

+

AsL mismo se piuua‘que Los Linductones carcindgencs
pueden actuar de diversos modos para producin el mis-
mo resultado final, '

Por ejemplo: La la. fase de La trandformacidn cancero
sa |dnduceddn) podnla ser nesubtado de una mutacidn -

genética espontdnea, de una reaceidn desencadenada -
quimicamente o fisicamente | por nadiacifn i{onizante),
0 como ya Lo habia mencionado puede ocumrin por aceidn
directa de un virus.

Pueden dntervenin vanios mecanismos pora inician fa -
ﬁue de proliferacidn incontrolada,
Etiol6gicamente se Le relaciona con el metabolismo ce
Lular, es compatible con La idea de un mecanismo comdn
de La transformacidn cancervsa en el que agentes di -
versod como La enmengla nadiante, hidrocarburos comple-
jos, dmitaciOn erfnica, viws, hoxmonas y factores ge
néticos pueden ejencer Lnfluencia impontante.,
las muchas influencias actuslmente sometidas a estudio
como caudas posibles de cdncen se dauduzan en Los 8L
_gtu.e.ntu gnupos generafes:
FISICOS, QUIMICOS, BIOLOGICOS, HORMONALES y MUTACION -
ESPONTANEA.,
No se sabe exactamente 84 un agente bioRgico actda a
taves de mecanismos fLaicos o quimicos o &4 una sus -
 tancia quimica tiene efectos punamente f§isicos en ok
organismo,



Ya que no se sabe a clencia cienta el onigen ni el
tratamiento ded cdncer ponque come ya Lo mencioné
antenlonmente esta enfermedad es L{ncunable hasta -
£a fecha.

Yo pienso que Lo mejor para evitan este tipo de en
fermedad es que todos en general LfLevemos a cabo -
La teraplutica Llamada progildetica o de prevencidn.,
Esta se Lleva a cabo por medios higifnicos que tna-
Zan de evitan fa aparicifn de algunos cdnceres y -
pon el tratamiento de &u Lesdlones Llamadas premo -
nitonias.

Por £a misma Agnonancia actual hacda esta enferme -
dad, Las medidas de prevencidn de La malignidad 4e

nefiéene de una mnera genenak a evitan innitaciones
mecdnicas, 4Lsicas, quimicas y biofégicas conside-
- hadas capaces de producin cdncenes.

Prinedpalmente fa proteccidn contra radiaciones, -
contha el asoleo exagerado, evitan £a imitacidn - -
de Lesdiones cutdneas o en mucosas, evitar el taba-
co, aconsefjar tambidn of aseo adecuado de algunas -
heglones del euenpo, Lo circunsicidn temprana, ete.

AL menclonar Leslones premonitonias me referta a La
extirpacidn de nevos sobre todo Los pigmentados, -
Los tumones cutdneos y mucosos en general, £Los pa -
pilomas especialmente en vefiga, del colon y Los -
intracanalicubares mamanios, £as Leucoplasias, ete.

~ Lla hespuesta o conclusifn ginal a fa etiologla de -
esta enfermedad adn estd inconclusa pero £os estu -
dios para combatirla u.guen en ple,

" la esperanza dptima o4 cunar pero como adn no ha Eke
gado ese momento, La finalidad actual para con un’'pa
edente cdncenoso ed alangar La vdda, dumc.mwz Ixx in
capaudad y dan comodidad.



Las ternapluticas utilizadas para este fin son:
cinugla, radiacion y quimioterapia princlpal -
mente. 5
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