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INTRODUCCION

El estudio de los tumores de la cavidad bucal y estructuras
adyacentes constituyen el conocimiento indispensable para el estu-
diante dental. Ya que el odontblogo debe entender mejor los pro~

cesos patolbgicos especificos qué afectan a los tejidos bucales.

La contribucibn del dentista a la salud del paciente no se
limita a los tejidos duros, sino que debe incluir un conocimiento
de los principios de la patologla y su relacibn especifica de la -

boca.

Aunque los tumores constituyen solo una minorfa de los es-
" tados patolbgicos observados por el odontblogo son de gran impor-
tancia, porque tienen la capacidad potencial de amenazar la salud

y la longevidad del paciente.

Hay una gran variedad de tumores bucales, pero, es de
enorme importancia que se esté familiarizado con ellos; para que
cuando se presente alguno, poder realizar el tratamiento adecuado

| o enviarlo al terapeuta especializado.

El chncer es un grupo de enfermedades que se observan
" en todas las razas y en todas las edades, no solo en el hombre,

: sino en todas las especies animales, sin embargo se ohservan




diferentes etapas en la frecuencia del clncer; dependiendo su loca-
lizacidtn anatbmica y el tipo histopatolbgico, segtin las poblaciones
humanas. A el cAncer muchas veces se le ha considerado una en-
fermedad finica, y puede describirse como tal, en el sentido de que’
todo cancer se caracteriza por un crecimiento incontrolado de célu

las.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el ano de
1973 di6 una élasif;lcacibn internacional de las enfermedades rela-
cionadas con Odontologla y Estomatologia 'reuni'en.do 57 neoplasias
malignas y 88 neoplasias benignas o procesos de aspecto tumoral .\,

en la cavidad bucal y farfngea.

A continuacibn expongo algunas de las mAs importantes en-
~ fermedades para su diagnbstico precoz. Est& basado en una reco-

pilacibn de datos de difemrites autores.




CAPITULO 1

HISTORIA DEL CANCER -

’A'htigﬁéda;d de la enfermedad:

o De manera hipotética, atenaiendo ala ';Bidlo‘gia. y a la‘Geo-
ffsica podemos congiderar que dufante el pre-cambrico, hace millo
nes de arfios, habfa en la periferia de nuestro planeta poca cantidad

de oxigeno libre mezclado con vapor de agua metano.

El mar contenfa bibxido de carbono, 4cido nftrico, era es-
caso en sales minerales y pobre en calcio y rico en potasio. La
superficie de la tierra estaba iluminada por numerosas descargas

eléctricas y rayos ultravioleta sih filtrar, ya que no existfa barre-

‘ra de ozono. Todo lo anterior favorecfa a la sfntesis y orienta-

. -cibn molecular de las combinaciones quimicas a base de carbono,

' hidrbgeno, nitrbgeno, oxigeno, fbsforo, sales electroliticasv y agua '

- que integréron acidpé amihados y nﬁéleo'potefhaé, (ADN‘ y RNA);

\ aé: debieron ori_ginarsel células aisladas. que sacaban su enefg{a de
la:,fermeﬁtacibn, dotadas dev‘g.ra'n poder de’vpvzjoklbife‘racit‘m._ Al for- -
‘ma‘,r esas ;:élulas grandes rx_:aél%i# o vcong'lomez_fé.dosi tuvieron difiéul-'
tadde ‘iritercvambio én el médjo ‘é.vn‘i‘biente, circunstancia que las

’ precipiftab'a‘ a la muerte.
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Esa posible situacitn recuerda a la teorfa de Warburg, se-
»»_‘cundada por los oncblogos, en el senndo de que la alteracitn irre-
-versible en la respiracibn celu_lar, -es decir, poco oxigeno ambien-
tal, es seguido por la degradacibn fermentiva. La hipbtesis des-
'crita nos conauce a la idea de que las primeras células que se
originaron en el proceso de la aparicion de la vida en la tierra'

fueron similares a las cancerosas.

Posteriormente, la evolucidn biolbgica formd células auto-
trofas con pigmentos, 0 sea, algas'cianoficiaé. A partir de ellas,
_con 1a modificacitn favorable del medio ambiente las células origi- .
" 'naron tejidos,:t‘ormados por células con menor capacidad de repro-

duccitn que sus antecesoras Sin embargo, las células en un me-

L dm ambiente s1milar al descrito a.nteriormente. habran de conver-

"tirse habitualmente en‘cancerosas. Fbsiles de crlptbgamas prove- |
~ nientes de la época del carbonffero, as{ como reptiles, del .juras_i'

co demuestran que padecierdn cancer:




CAPITULO II

CARACTERISTICAS DE LAS NEOPLASIAS BENIGNAS Y MALICGNAS

Para poder diferenciar una neoplasia, debemos tener presente -
cuales son las caracter{sticas en un momento dado debemos de counsi-

derar. Para lo cual las enuncio a continuacidn,
DIFERENCIAS DE LOS TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS

TUMOR BENIGNO ~  TUMOR MALIGNO
Estructura: Parecido al tejido de origén Frecuenteme'nt’e‘ atipica
. Modo de crecer: Habitualmenfe, crecimientok , Crecimiénto infiltrativo
sblo expansivo y formacibn y expansivo, de’ modo
de éapsulas. ; que no se forma una -
. capsula definida

thmo de | Puede_d_etenérsér;o'r‘egrear Cesg raras _vec‘é_s: es

crecinuento e g e habitualmente progresi

vo hasta prodqéii- la

muerte
""rf‘»."i]_jv[et&istaiSis_: . No é;dstén ’vly';‘qx“istv‘eh frecuentemente
consecuenclas » Sqliijé_nte' pel_i‘gfbsaé pof o _Ivﬁ‘t‘rflr;is:eca'n:;éht"e‘ ',V’,:e"u.grg D
SN localizaclbn yrco"r.n.pliéaéio-a ‘sa,s;borr sh lcrz:'elclimi‘edlto
. ‘nes »acck:idéhta"lés’x ) o -f‘f.prcjgi‘es_i\io, :‘in'f‘i'lvtratbivo

B , y por las‘“ hef&Stési;ﬂ.
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En toda entidad nosolbgica, hay ciertos signos y sintomas que

*identifican la enfermedad, en el caso de las neoplasias malignas se

"~ pueden apreciar caracterfsticas como las siguientes: '

1.- Aspectd que, a simple vista podemos observar:

. I.I- Tumoracibn, masa o aumento de voltimen

‘IAZ— Ulceracidn con perdida de substancia méas 0 menos amplia
1.3- Consistencia dura o blanda, quiza una combinacitn de las“dos.
2.- Forma es la configuracibn que puede adoptar el tumor;
2.1- Nodulér de mites imprecisos. |
2.2- Esfenoidal.

2.3- Polipoide.

- '2.4- Papilar.
: 25- Granulosa.
2.6- Fungdéa', vegetan.te,‘ o
 2.7- Placas induras.
3.- Colo‘ca'c‘ibr'x‘, esta se da dep’endie'r‘xdo de la résff;'cthré'éixe' inva-
" da el tumor: | : | “ |

. 3.1—‘~Blan¢juec1na: Carcinoma. :

3.2- Rosﬁcea‘: Sarcoma:
' 3.3- Negro: Melanoma.
8.4- Vei-_&e:' Cloroma.

‘ Aim"ax"l‘lvlbnax"an'ja: éé‘rCi‘nomé :nenal i




3.6~
3.7-

4 -

. v7.-

Verde Obscuro: Hepatoma

‘Rojo: Hemangioma.

Dimenéiones, estas pueden varié.r desde la méas pequefia que
pasa inadvertida dehido a que est4 oculta por tener sblo unos
milfmetros de dfametro, hasta alcanzar masas de>un kilogra-
mo de peso.

Limites, pueden ser encapsulados cuando el drgano que es in-

~vadido lo tiene previamente como: Glandulas, etc. Sus limites

son determinados, pero no encapsulados. Por lo tanto dicho

tumor es infiltrante y sin bordes precisos.

6.- Metastasis: Es una de las caracteristicas mas importantes,
la colonizacibn a distancia, por lo que permite diferenciarse
de un tumor benigno,

'La consistencia, puede variar de acuerdo a la superficie qLie‘ ;
invade,' la cual puede ser: | |

7.I- Firme por aumento de c8lulas.

7.2- Blanda por presencia de necrosis.

A7,-’3- Viscosa, sgnﬁliquida o mixoide,
7.4- Remitente, por quiste. ) |
- 17.5- Semidura, cuando esta’ en cartflago
 8.- Tumores maligno de la cavidad -bucal y de>‘la féringe més"fre-

‘cuentes:

8.1~

Adenocarcinoma




9.5'

9.6-

907"

10.-

Ameloblastoma o Adamantinoma,
Carcinoma,

Carcinosarcoma o seudosarconia.
Condrosarcoma.

Fibrosarcoma.

Fibrosarcoma ameloblastico.
Osteosarcoma.,

y algunos otros.

Clasificacidbn segln su origen:
Piel epidermis: Carcinoma

Dermis: Fibrosarcoma,

Mucosa: Carcinomas.

“Mfasculo: Miosarcoma.

Tejido adiposo: Liposarcoma. ; £ | _ ‘
Hueso peﬁostio; Fibrosarcoma.

Méduia: ‘Mielomas.

Clasificacibn segin Borders por el grado de malignidad en re-

lacibn al prontstico.

L ',IO.I-Grado I: Tumores que muestran el 25% de células indifére_n—

ciadas, y el 75% restante de células bien diferénciadas. Poca

malignidad.

. - 10.2- Grado II: Tumores que muestran partes iguales de células -

diferenciadas e indeferenciadas; Presentan malignidad interme

.




dia baja.

10.3- Grado III: Tiene 25% de ctlulas diferenciadas y un 75% de cé

| lulas indiferenciadas y anaplisicas.

10.4- Grado IV: Hay un 75% de vcélulas anaplasicas y 25%de células |

, iﬁdiferenciadas. Por tal motivo hay gran malignidad.

iI.- Caractertsticas‘ microscdpicas: Se puede' apreciar al microsco-
pio un crecimiento rApido y anarquico con capacidad de inva-
dir otros tejidos subyacentes y (reproducirse a distancia) me-

- tastasis.




" CAPITULO III

DISEMINACION '~ TUMORAL

vLas metastasis son diséminaciones de un‘-tumor-maligno ,ha’cia
gitios distantes. Se produéen por el transporte de grupos de célu-
las que se desprenden de dicho tumor hacia otras 4reas donde pue-
den pzfoducir uno secundario. Con frecuencia estas células perma-
necen inactivés por afios antes de que proliferen, algunas veces son

destruidas.

El translado de células o fragme‘ntos del tumor se realiza por
medio de diferentes vias, tales como los linfatiéosf los si‘stemas,
vafte:-}al y venoso y por implantacilbny direéta.' En general, los car-
' ,‘cihanms p}rodt..xcen metastasis a través de los conducfos »vascula_.zevs
- yﬂguhos éatcomas; espeéialmente_gloé de téjido linfoide, ,por.bm'e’c‘l.io. 3

' de los linfaticos.

" Las celulas maligna‘s‘ dg unA tnmo_r pueden producir metastasis |

del tumor primario en’otra azea y pgfxiladeéér inactivas po.z.-‘un‘v
_bl‘axfgo’bper!odob (anos enf'alg.vu'nos caéos); Sin «emb'l‘t‘i-'go, circunst’ancias :
'>>qué incluyeh'ios fﬁctores del medio ambiente p@éden ser »févc;fables
¥ las >c‘é4l‘uvlas‘ metastacicas_‘comédzar la,pidiifgraiéibn y desa‘r_'r'dlla_'r

_un nuevo tumor.:
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‘1,as metastasis suelen ser semejantes al tumor que les dib6 -

‘orfgen lo cual, algunas veces, hace diffcil su diferenciacibn de un
tumor primario.. El tamafio es de poca ayuda ya que‘las lesiones

metastacicas pueden ser mas grandes que el tumor primario.

Las lesiones metastaqicas son generalmenté menos invasoras
que el tumor que les did origen. Tienen aproximadamente, el mis-
mo grado de diferenciacitn que el tumor primario y por lo tanto,
con frecuencia es posible apreciar la naturaleza y crecimiento de
‘la lesidn primaria por medio de las metéstasis. En la cavidad bu
" cal estas iltimas frecuentemente ocasionan parentesis seguida de .

anestesia.

Esto se debe a la presibn ejercida sobre el nervio maxilar's_}_i .

perior.

Los factores que influyen sobre las metéstasis cor.r;pren'cjlen‘ a’
veces: A o | . |
- 1.-E1 tamafio de la lesibn primaﬁa.
2'.-Lal,irriga§ibn linfatica y sangufnea.
3.-La capacidad del ‘tumor para producir las metastasisy 1a sﬁl’ |

¢ebtibilidad dél_brgano en el cull se producen las metastasis.

' Au;ique, a menudo, se ha dicho que los tumores metastacicds
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de la cavidad bucal son relativamente raros, hay la creencia de que

"son mas frecuentes de lo que en principio se pensb. Algunds de
los tumores que pueden producir metastasis a los maxilares son:
e; mieloma, melanoma, tumores del rifibn, ti;bides, prostata, ma-
mas, aparato digestivo, testfculos, genitales femeninos, glandulas

salivaleg, pulmbn, cerebro, huesos largos y vejiga urinaria.

DISEMINACION LINFATICA

La diseminacibn linfatica se realiza mediante células o grupos
de células que son transportadas p'm' los linfaticos hacia un ganglio
o por una columna continua de las células neoplasicas que' se ex-
tienden desde el tumor, a lo largo de los linfaticos hacia un gan-

‘ gh‘ofr La distribucidon de la invasibn de los ganglios linfatico‘s, de-

penden de las vias naturales de drenaje linfhtico del 4rea invadida.

Por ejemplo: el carcinoma de la lengua produce met4stasis
primero por medio de pequefios trombos hacia los ganglios regio-
nalevs y cervicales. Puede ocurrir una diseminacibn pocé comun -
éuando los conductos linfaticos estdn bloqueados y hay i'etroceso

~del .drenaje hacia &4reas que generalmente no estan invadidas.
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DISEMINACION VENOSA

La diseminacidn venosa es caracterfstica de los sarcomas.

Las venas de pared delgada ofrecen poca resistencm al crecnmento |
del tumor. También pueden desprenderse trombos quek, por la co-
rriente venosa, son llevados hacia otros sitios. Cuando se produ-
ce este tipo de disexﬁinacibn los huesbs del raquis, el higado y los
pulmones son los lugares mas. frecuentemente afeét'ados_ por dicha
diseminacibn, porque estos ldgax'es recibendrenéje venoso de &reas.
extensas del cuerpo, y por lo té.nto, reCiben célulasl ﬁxmorales 0

trombos de numerosos sitios.

La mvas:.bn de los huesos exphca de manera lbgica por la -
‘e:nstencla del plexo vertebral venoso un plexo sin valvulas ‘que for—r'
,‘_’,ma. una red de anastomosxs ‘con conductos que atraviesan todo el
tro,r;co. Estas venas pasan por dentro del conducto vertebral y se |

| anastomosan con las venas sacras, lumbares, abdominales y tor&-
”vcicas, asf como con venas que penetran en los cuerpos vertebrales
" .y -en los huesos. craneales. En este smtema con, t‘recuencxa se

’producen corrientes de retroceso al hacer un esfuerzo o toser, lo
- que aumenta la presxbn intraabdominal. Cgando se produce estle_
'.:etroceso se ori_gina en.la columna vertebfil hacia arriba y haéi'a-,

fab‘a‘;‘jq una"corﬁentévque no- abarca el corazbn ni lps'pulm.‘ones. La
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corriente dentro de este sistema se origina durante la tos. Cual-

unier aumento de 'pze'sibn intraabdominal, como la tos, desvia el dx_v_é
" naje venoso del sistema pulmonar hacia las venas que desembocan

"en este plexo.

El carcinoma de la prbstata es otro tumor que, probablemente
produce de esta manera metéstasis hacia los maxilares. Este tam-
- bién es un medio por el cual el carcinoma del pulmbn puede llegar
A al cerébro. |

DISEMINACION ARTERIAL

La disénxinacibri arterial de los sarcomas no es tan freci;entel
" mente como la venos#, debido a la gruesa pared muscular de los -
_-vasos“ §ue res'iéten la invasibn. La diseminacibn del tumor hacia
dive;sos. brganos depende mucho de la riqueza de su irrigaéibn’ ar-
terdal. | .

TRASPLANTE

El trasplante se efectﬁa por diversos medios. Cuando un tu-

‘mor llega a una cavida.d del cuerpo puede dlsgregarse y remplan-

, "tarse en otras dreas dentro de esta misma cavidad. Las celulas

o ; tumora.les pueden ser transpox-tadas a traves de conductos como -

g los bronquios, ‘asas mtestinales y ureteres y pueden xmplantarse en

. - una superfxcie epitelial ’El ;:angporte mecénico durante procedi- |
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mientos‘quirﬁrgicos es otro de los medios de diseminacibn del tumor.
Se caracterfza por extensibtn del tumor de la cavidad bucal hacia los
: pplrhones bqr inspiracibn durante dichos procedimientos y po‘r‘tfas-’
plante directo de las células tumoré.les, dentro de la herida o hacia
otra regibdn, cﬁando el procedimiénto quirtirgico implfca ademés otra
parte del cuerpo. Ejemplo de esto filtimo; és la extirpacidn de un
carcinoma de la cavidad buéal que produce un defecto que requieré
de un injerto de piel de alguna otra 4rea del cuerpo. En este caso

es posible trasplantar las células tumorales hacia el sitio donador.
DISEMINACION DIRECTA

No debe olvidarse la diseminacibn directa ya que los. sarcomas
y los carcinomas son capaces de diseminarse por extensitn directa

. hacia los tejidos circunvecinos, constituyendo esto.una forma de me

A tastasis.
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CAPITULO IV

ETIOLOGIA DEL CANCER ORAL, E HISTOLOGIA

, Todaﬁa no se tienen amplios conocimientos para determinar -
.con claridad el porque las células, siendo normales sGbitamente se
tornan malignas; tal vez la explicacidn esté corroborada por la teo
rfa viral en el sentido de que todas ellas poseen un virus en estado
"ubfcuo'', que adquiém las caracteristicas correspondientes al cén-
cer, cuando se altera uno de sus componentes fundamentales: el

&cido nucléico.

Dentro de la etiologla del cancer oral, cabe decir que no tene -
mos un conocimiento claro de una causa esencial, sino sbdlo de ca-

ricter predisponente.

~ Los f'actore‘sfc;rci‘nbgerio's' sé h‘an c'iasifi-c:ado»como sig'ué:
. Irritantes fsicos: | | " |
| Rayos solares‘.-Origlnaﬁ reaccibn citotb;dca a nivel del estra-
to'cbfneb y epidertﬁié.- o
N ‘Rayos X‘-Laég a'l.'teracione:s frecuentes producen alteraciones
| cfoipo;bnﬁcas, degeneraciones y' necrosis celular.
Calor.-En caso, de hibersensibilidad se producen qﬁemaauras‘
e y ulge;ﬁcionés rc‘rt.m;ca's_que pueden degenerar hasté un_car"xjcerv,:ves-r

. tas _pueden ser ﬁtod@cidaé.por' bebidas calientes o por éal:of‘ dé la
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boquilla de una pipa.

Irritantes» quimicos:
) Alcohol,_tabaco, gasolina, dimetil-sulfato, &cido acetil-salicf-

lico, polvos de alquitrén, polvos de cromo, arsénico.

Todos ellos producen irritaciones crbnicas en las mucosas, -

que en peréonas susceptibles pueden degenerar en un carcinoma.
‘ Irritantes mecénicos:

Los traumatismos crbnicos ocasionados por bordes cortantes
de- restauraciones y dentaduras mal ajustadas, dientes cariados con
bordes cortantes, y mordedura constante de carrillos.

Hébitos:

Magticacibn de tabaco, fumar con la colilla de cigarro al re-
vés, h&bitos nerviosos de morderse carrillos y labios, masticacibn

de nuez de betel.
Evolucibn bioldgica de algunos procesos patoldgicos bucales:
Leucoplasia, stilis, sindrome de Plumer Vinson, eritroplasia.

Otros factores etiolbgicos:
Estados de desnutricitn, higiene bucal deficiente, }condicionesh

.socioeconbmicas (pobreza), factores ambientales, factores endbgenos

(herencia).
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HISTOLOGIA

~La célulé cancerosa se caracterizav poij su rapida vpreproduccibn
indiferenciada, a veces no exi:ste una distincibn eépectfica con el tron
co oﬁginal, ello en virtud de su atipicidad o bien puede ser parcial
l.a indiferenciacibn. En comparacidn con ias células normales, son

inferiores a ellas porque evolucionan en la forma mas simple.

L.as células cancerosas llaman la atencidn por el voltimeén nu-
clear de gran tamafio, dos o tres veces mayor que el dellas norma
les y desigual con relacibn al de sus vecinas‘, ademéas de tener nu-
cleo los de :enormé grosor, los cromosomas que normalmente son

cuarenta y seis en la célula cancerosa son mas.

Son de forma vaﬁable y de confornos irmgulares, observando'-n
ise la - membrana como ‘_lobulada y festoneada, la sustancia cromética
es rica y aparece como bloques irregulares, avidos de colorantes

basicos, hipercroxhéticos, ordinariamente adosados a la ﬁxembrana.

" La célula maligna contiene los mismos elementos que la nor-
mal: membrana, protoplasma y ntcleo, pero, con la caracterfstica
. de que la maligna.es atfpica, puede terier uno o mas nticleos, es de

forma irregular, y ‘evl modoﬂde reproducirse puede ser también dife

rente.
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As! estos elementos malignos se multiplicarse geométricamen- '

fe, ya que en vez.de dividirse en dos, se dividen en cuatro, en -
ocho o en mas células a la vez, alejandose gradual y progresiva-
mente del tipo normal hasta la indiferenciacibn, la multiplicacibn -
celular es independiente e incontrolada por insensibilidad genética.
Tienen mas apatito que las células normales y asf en su loco

-erecimiento atrofian a los tejidos vecinos al producirse la invasibdbn

ésta caracteristica las hace aparecer peligrosas para el organismo.

Se ha descubierto que les es imprescindible para nutrirse, de
siete vitaminas son: colina, riboflamina, &ido félico, nicotinamida,

pantoténico, piridoxina y tiamina (vitamina B 1 ).

Los aminofcidos o bloques consfnxctores_ de protéfnas ,sbn:
_argina, cigtina, glutamina, histidina, isoleusina, leusina, lisina, me

- tionina, fenilalanian, treonina, triptbfani, tirosina y valina.

Ademas de todo ello, las células canc_:ei*osas se alimentaxi de
K glucosa y protéfnas no identificadas que existen'e’n ‘el suero saéxgutr
neo, asi.ébmo' sales detsodio, vpof‘asio, fbsférd,' calcio y magnésio,
de tal maﬁexfa que s8i estos elementos nutritivos faltan, aquellas -

mueren.

I.)asﬂ,carag:tedstiéaé esenciéles_ de la célula "éancerosé. son en-
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tre otros, exageracidbn de voltmen, forma irregular, abundancia de
cromatina; el nimero de nficleos es variable y el citoplasma abun-
b‘ da : mas de lo debido; éste Gltima sustancia encierra los elementos
que traducen: toda la accibtn elaborada de células normales: mito-

condrias, aparato de Golgi, etc.

Se observa que en ofros tumores, estos caracteres estan ause_ri
tes y se reemplazan por granulaciones azurofilas, que resultan de
fenbmehos degenerativos y son comparables a los granos hialinos de
degeneracibn granulosa. . La autonomfa es una de sus notas princi-

pales.

La célula cancerosa vive sélo para sf sin seguir un orden ar-
mbnico, en su qrecimiento no realiza funcibn benéfica g.lguna para
g él otéanismo humano. Es una especig c}e brgano con vida indepeﬁ-
‘ di}e’nte,que no- pertenece al téjido sobre el éue se desarrolla, sino
' qﬁe ’sblo ge gitta en €l, para proliferai- indefinidamente, afectando

~ todas las células normales que se interpongan en su camino.
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CAPITULO V

HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

La historia clinica del paciente, se hace por medio de un buen

interrogatorio y una exploracibn detallada. Esto va a detectar un

padecimiento benigno o maligno, que se corroborar& con estudios es-

pecializados posteriores como son: laboratorio, rayos X, biopsia,

ete.

; EVALUACION DEL PACIENTE

Ficha de identificacitn:

Nombre del paciente, edad, sexo, ocupacibn, lugar de nacimien

"to, direccitn, teléfono y fecha de estudio.

- Antecedentes hereditarios y familiares:'

. Diabéticos, ffmicos, luéticos, cancerosos, hipeftensivos, alér-

- gicos, etc. (ramas directas, maternas y paternas).

Antecedentes personales no patolbdgicos:
Originario (donde nacib), residente (donde vive actualmente), es-

colaridad (hasta que afio estudid), profesibn (en gque t'rabaja -

“actualmente), alimentacitn (completa, incompleta y deficiente),

habito dental (cuantas veces al dfa se cepilla los dientes), taba-
quismo ( + 6 ~ ), alcoholismo ( + & -~ ), "se califica por me-

dio de un signo positivo, dependiendo cuanto fume o tome ‘cada
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individuo",

4.-

50"

Antecedentes personales patolbgicos:

Inmunicaciones (si fue vacunado y hasta que ed‘ad" tuvo su gltima
réactivacibn), presentacidn de enfermedades propias de la. infan-
cia como son: (sarampibn, tosferina, rubiola, viruela, paperas,
etc.). |

Antecedentes ginecoldgicos y obstétricos:

A que edad se le presentdb su menarca (primera regla mestrual),
ritmo(que puede ser de 26,28 y 30 dfas por tres dfas de san-
grado), primeras relaciones sexuales (P.R.S.), gestas (gestas
completas e incompletas ), para (laé que llegaron a término), O
(abortos), fecha de Gltima regla (F.U.R.), fecha de menopausia
(ﬁltima regla, fenbmeno fisioldbgico de invqlucitm senil, que corr

giste en el cese definitivo de las mestruaciones en relacibn con

_ la anulacibn- concomitante de la funcitn reproddctora. de los ova

rlo_s, que ocurre en la gran mayorfa de las mujeres alrededor

de los 45 a 50 afios).

Antecedentes quirirgicos y trauméticos:

Cuéntgs;intervenciones qui'rﬁrgicas presentd des&e la nifiez lo |
mismo que las fracturas por edades. |
Padecimiento actual;

S e refiere alk'problema por el cual el paéiente se presenta Val

consultorio.
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Posteriormente pasaremos ral interrogatorio de aparatos y sis-
temas.

Aparéto digestivo:

Haremos siempre preguntas en sentido afirmativo, nunca én ne
gativo.

Mastica bién sus alimentos, los traga ¥itn, los deglute bién o
siente que se le atoran, se le traba la mandibula, los regurgi-
ta, siente que le caen bitn, siente alguna molestia cuando le
llegan al estbmago, ;con qué la compara?, ,tiene eructos; -
agruras, acedfas, nauseas, vbmitos que se presenten en alguna
hora determinada, en ayunas después de las comidas, entre -

ellas: o en la noche. Tiene dolor de estbmago, aparece éste

con alguna clase de alimento, es constante el dolor, es muy

intenso, tiene alguna relacibn con las comidas, en que sitio es
él dolor, se extiende para alguna parte, hacia donde y con que-
desaparece, es la primera vez que aparece o le habfa dado en

algunas otras ocasiones, tiene retortijones, cblicos, gases en

abundancia, cuantas veces obra en las 24 horas, antes de co-

menzar a estar enfermo que nttmero de veces obraba, hay do-

- lor al obrar, puja; es abundanl;e su evacuacibn, de que color,.

dura, 'uquida, » pastbsa, Hquida, ‘con fragmentos duros, de muy

- mal olor, contiene pedazos de alimentos, tiene lombrices; sale

mezclada con moco, pus o sangre?.



- Aparato respiratorio: =
¢ Siente dit"icultad al pasar aire pof la ‘nariz, tiener tds, contin@ia
por accesos o por tosiduras aisladas, produce vomitos, es seca
o desgarra con dificultad, es abundante la expectorécibn, ‘que -
cantidad arroja, es pegajoso,que color tiene, es aereado, con

~pequeftas o grandes burbfijas, sale con sangre, la sangre tiﬁé
to&o uniformemente, o sblo en rayas, tiene pus el esputo, tiene
dolor en el becho, la espalda o los costados, aumenta el dolo.r
al respirar profundamente?.

10.:Aparato Circulatorio:
¢, Tiene palpitaciones, obedecen al esfuerio, se fatiga y siente
sofocacibtn al caminar, se fatiga con pequefios o grandes esfuer

‘ zos, dolor en el corazbn a que compara. ese dolor, en que si
tio, para donde se ext1ende cuanto txempo dura, se acompaﬂa
de sensacibn de angustia, le ha salido sangre por alguna parte

de su cuerpo, se ha hinchado de alguna parte ‘de Su cuerpo, en
donde se presente esa hinchazbn, es dura o bland‘av, palida o

| ‘vrojiza‘, ‘dolorosa,, a qﬁe hora és més notable‘,; en la :manaria o

- en la’ noche, ‘se ha,pﬁésto‘alguna Qeé mbi-édo, 'siehte vertigos,

' .‘ast como si le 'diérag'vuelt; lés cosas, siente bochornos, 1la-

, ‘xhafﬁdas de célor, tiene dolor de cabeza conétantemente, -
sumbido de ofdos, por los o;os le pasan. manchaé o como mos

can que vuelan, sxente que se le. duerme algun dedo. los bra-



23
zos o alguna parte de su cuerpo, siente‘hormigueos, calambres?.
- 11.- Aparatos Genitourinario.
¢ Orina usted con mucha frecuencia, orina por las noches, jun-
tando la orina en el dia y en la noche, cbmo qué tanto seri,
que color tiene la orina, que olor, deja asinto en la basinilla,
de que color es ese asinto, sale la orina mezclada con san-
gre, la sangre sale durante todo el rato que orina o salamen-
te al prinéipio, enmedio o al final, cuando termina de orinar,
siente todavia ganas de seguirlo haciendo, afin cuando ya haya
acabado, siente dificultgid al orinar, siente a.}guna molestia al
hacerlo, como doior, sensacibn de quemadura, etc.?.
1‘2.5 Sistema nervioso.
éDuerrhe bién, como cuantas horas dormir& en la noche, eh

el dfa lo hace, tiene pesadillas, oye bién, huele bién, ve bin?.:

'_ 1"3'.‘ - Stntomas generales.
¢ Tiene escalosfrfos, calentura, sudores, ha enflacado o engo'r-‘v ‘
dado, como culntos kilos habr& aumentado o disminuido, ha

i “tomado su cuerpo alguna coloracibn especial, se siente cans_ado:_:‘-?'ﬁ

Ly sin fuerzas?.
S }14’. - Terapeutica ‘e'nipleada'.‘

SR '4Qué es lo que le han hecho o ii)dic‘:é.do* al paciente para su "2 '

i ré.cibn'l?‘.
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EXPLORACION FISICA
Es el método de exploracibn clinica que nos Suministra datos por

medio de la vista.

En esta etapa se mide su estatura, se toma su peso, se hace un
recuento de sus respiraciones por minuto, la toma de temperatura y la
tensibn arterial.

INSPECCION GENERAL

Constitucibn, conformacibn, actitud, facies, movimientos anor-

males, marcha, estado de inteligencia.
CABEZA

Exploramos craneo (si presenta alguna deformacibn), cara (si -
presenta alguna cicatriz o deformidad), ojos (si usa lentes), ofdos ( si ‘ '
no tiene alguna modificacibn), nariz (entre las deformaciones més im-
portantes tenemos; desviacibn septal que es casi siempre por trauma-
tismos ), labios: Se pueden observar en estado de reposo ya que el gro
sor de los labios varfa segln las razas y los individuos, adema4s, la -
presencié de movimientos anormales (convulsiones, parélisis), también
la c‘onfiguracibn de los‘,mismos (labio lepqrino ), 'su conéistencia, que
puede Qariaﬂ_f por encontrar infiltracion édematosa, neoplasias inflama-
tbriaé. Igualmente debemos considérar el color de 1a epidermis. -

BQCA

Para su exploracibn‘ se retrae el labio colocando a nivel de las
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comisuras al pulgar y el dedo Indice, a fin de invertirlo para su

inspeccibn,

En relacitn con los gahglios linfaticos de la cabeza y cuello,
se puede conSiderar que una Iersitm buconasofaringea primaria es
importante la participacibn‘ secundaria de los ganglios linfaticos, pues
estos nos llevan al orfgen primario de la lesidbn. Por lo tanto, es
importante saber los detalles anatomicos que los constituyen; asf -
como la forma en que estén dispuestos y agrupados 1§s mismos gan

glios linfaticos.

Mediante la exploracibn podemos observar: asimetrfa, pulsa-
" ciones anormales, tuonres; dificultad de movimiento {flexdibn, exten
sibn, .lateralidad y ret.raccibn ), alteraciones en el voltmen de los

brganos que lo forman, masas nédulares, la consistencia y la sen-

sibilidad dolorosa.

‘La palpacitn se realiza en extensidtn y lateralidad del cuello,
para lograr asf que el dedo pﬁlgar y los dedos de la mario explora-

dora rodeen y palpen la cadena yugular de ganglios linfaticos.

. Se har& flexionar el cuello del paciente hacia adelante de tal
manera que  su barbilla llegue casi a tocar con la pared torécica,
es posible as{ palpar la base de la lengua y fosas tdnosilares,.ev_i ‘

tando nauseas. El cuello deberd ser palpado convenientem ente,
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por los posibles nbdulos metasticicos que se pueden encontrar.

La articulacitn temporo-mandibular, se localiza en 1la zona
“profunda de la regitn maseterina, su inspeccibn permite observar
asimetrfa de ca.fa y cuello, hipertrofia y atrofia muscular e infla-
- macibn, asfcomo xﬁovimientos anormales funcionales del maxilar
(interferencias oclusales, fracturas, trastornos de la érticulacibn
temporo-mandibular). La palpacitn de la A.T,M. en movimientos
masticatorios, de fonacibn y mimica facial permite detectar chas-

quidos, sensibilidad dolorosa, etc.

La exploracibtn se realiza colocando los dedos Indice y medio,

en ambos lados a nivel del tragus aproximidamente.

Al efectuar el 1econocimiento de la boca se valora el vestf-
bulo constit’uido por la mucosa de los labios, carrillos, regitn -
giﬁgival y el vestfbulo lingual- En ellos podemos ver presencia
de ves£¢ulas, Glceras y el color de la mucosa, ademas >de la con-

sistencia mediante la palpacibn.

La revisidbn, se inicia partiendo de la comisura bucal, pal-
pando con el phlgar y el dedo fndice para concluir con los pilares

anteriores del paladar retrayendo el carrillo con un espejo.

Al registrar el paladar en sus regiones dura y blanda, se
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se observa: forma general, la coloracibtn de la mucosa, presencia
de lesiones, pérdida‘de substanciar congénita o adquirida ( paladar
hendido, goma ), alteraciones en el volamen y el movimiento mus
cular, al examinar también podemos sentir la consistencia, fluctug

cibn y exostosis.

Para reconocer la regibn, se d'eprime el dorso de la lengua
con un espejo y se ilumina bien el lugar, se observa la mucosa
del paladar, &vuia, amfgadalas, pilares amigdalinos y pared poste-

rior de la orofaringe.

En consideracibn a que la lengua es un brgano importante en
el diagnbstico de algunas enfermedades, debemos procurar su ex-
ploracibn para detectar alteraciones congénitas o adquiridas, trau-
matismos, volﬁme‘n, cambios ‘e_n la coloracibn y mov-imiéntq's anor-

‘males.

Para efectuar la exploracibxi clfnica, se toma la punta de 1a
lengua con grasa entre ‘llos. dedos pulgar y .’medio, se atrae la len-
gﬁa e introduce un abatelenguaé y prgsiionando ligeramente, se exa
- mina la basevde' la blen'g.ua con el dedo enguéntado para detectar
alguna »a:normalidad no apreciada en la iﬁspeccibn visual. Retrae-
mos el cardﬁo, dirigimos la lengua a un lado y otro de la comi- .

sura para examinar los bordes y su parte ventral.
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La lengua erguida permite inspeccionar el piso de la boca y
‘apreciar el color de la mucosa, ulceraciones, abultamieﬁtos, anor-
malidades exi el frenillo lingual y la identificacidn de las glandulas

salivales.

Las glandulas salivales est&n constituidas por las glindulas
parttidad, sublingual y submaxilar, su inspeccibn permite apreciar
el volamen e irregularidades en el funcionamiento, asf como su -

constancia y la presencia de sensibilidad dolorosa a la presion.

" Para juzgar el funcionamiento se seca la mucosa, a fin de
advertir la salida de saliva por los conductos denominados: Stenon,

Warton y Bartholinb de Rivinus.

La palpacibn se efectlia mediante mediante el empleo del o la
técnica bimanual cons1stente en la introduccidn de un dedo enguan
tado a la cavidad bucal para colocarlo en la regibn sublingual con
el propbsito de localizar las glandﬁlas salivales, miehtras la mano
opueéta se emplea para limitar con los dedos las ‘glia.ndulas sublin-—

gual y submaxilar.

La inspecéibn de las encfas propoi-ciona datos de cambio en
su color, alteiaciones en la forma y volimen, mediante la auscul-
tacibn, se aprecia sensibihdad al dolor, consistencia y. problemas

. de tipo parodontal.
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La inspeccitn de los dientes implica vigilar las anomalfas de
fdrma, 'superficie, nimero, alteraciones en el volimen y coloracibn,
asf como pérdida de sustancia y brganos dentarios de vital importan

cia en los procesos de la masticacidn y nutricibn,

La palpacidn permite apreciar movilidad dentaria, el dolor lo
calizado e irradiante. La percusibn permite estimar problemas pa
rodontales y apicales. Durante la expleracibn de la mandibula po-
| demos apreciar alteraciones en su forma, pérdida de cqntinuidad
de la regitn, sensibilidad dolorosa y movilidad anormal.

CUELLO

Se explora forma, volﬁmen,_ coloracibn y est.'rlldoi de la super-

vficié'. -

‘,_Movimientosk de lat.eralidad, extencibn y retraccibn, éi. es corto o

) grixeso.' Prdcédemos a p_aipa.r el cartflago larfngeo que sea movi-
‘ble con los movimientos de ,deglulcibn; estos s‘o.n facilmente obser-

vables en la manzana de Ad&n, que sube en cada uno de ellos.

.Cuerpo tiroides..-Para'palp‘arlo se pide al paciente que ﬂeﬁo-
g ne ligeramente lé cabeza "c6n>"ebl objeto de relaja‘r‘l.os mtisculos:

E los lbbulos"‘sev palrpa'n. éoloc;ndp los .dedos de nuest.ra m'aho‘ dex'webcha
co'mob si :fueramf)s _é to'x‘nar‘ l#i‘traq'uea del ‘exéldrado: en esta forrnka
‘?)p‘odermo's' apreéiér la m‘ovilida.d‘ dg }la kpiel ‘sobneula tiroidesk, la con-

' fjsi_st'én_éi'_gv,fvolﬁmeri.' etc., de los lbbulos. - Por Gltimo investigamos
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la movilidad de la glandula sobre los planos profundos. Para explo
“rar el istmo nos colocamos a la derecha del sujeto, colocamos -
horizontalmente los dedos fndice y medio de la mano derecha sobre
el primero y segundo anillos de la traquea; haremos enseguida mo-
vimientos de arriba a abajo y de derecha aAizquierda. Después se
procede a la palpacibn de los ganglios de la cadené. yugular superior,
medio e inferior, palpar huecos supraclaviculares, hueco supraexter
nal, ganglios supraclaviculares, hueco supraexternal, submental -
{abajo del mentbn), submandibulares (uno de cada lado ), los preauri
culares (que van adelante del pabelldn aurfcular),mastoideos o retro-
auriculares y por filtimo la cadena espinal. Todo este conjunto de
gangl'ios es muy importante ‘ya" que, cualquier alteracidn de los mis

mos se debe investigar.

A partir de torix la exploracitn la hai'_a un médico general o
espgcialista, pero de todas maneras mencionare los pasos a seguir
- para terminar la exploracibn ffsica.
TORAX .
Forma, voltimen (mujer glé.ndulas mamarias), huecos Vaxilares,b
movimientos dei torax (inSpiracibn y esp‘irakc’ibn‘), palpar que no se

~ encuentre dolor, escuchar el murmullo vesicular y percusibn.

Explorar corazba, tratandd de encontrar los sitios de percep-

. citn maxima. Segtm el foco que se perciba mejor habri soplos - -
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mitrales, abrticos, pulmonareé y tricuspideos. Y segln el resultado,
si no tiene problemas se pondra: 4&rea precordial dentro de Umites
normales, con frecuencia cardiaca ritmica, sicronica (de 80X' por
ejempio), sin ruidos agregados.
ABDOMEN
Se veri en forma voltimen; palpacibn de sus reflejos, y si el
abdomen es blando, depresible no doloroso ademis de no encontrar
viceromegalias (bolas o tumores intracavitarios), si hay dolor en el
trayecto del éolon (intestino grueso y delgado), lo mismo se hara -
para la matrfz (o utero), palpar pliegues inguinales y en caso nece-
sario exploracidn ginecoldgica por médico especialista.
EXTREMIDADES -
Se revisarid que no resente red venosa anfractuosa (varices),
‘ y . en ufias‘dedos ¥y pies no presenten pie de atleta (micosis ungueal).
IMPRESION = DIAGNOSTICA
‘Es una valoracitn de datos obterﬁdos por medio del interroga-

_torio y la exploracibn ffsica del paciente.
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CAPITULO VI

LESIONES PREMALIGNAS ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO
PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

LEUCOPLASIA
Leucopiasia es un término que se usbd durante muchos arfios para
indicar una placa blanca que aprece en la superficie de una mucosa no
solo en la bucal, sino también en la vulva, cuello uterino, vesfcula biliar,

- pelvis renal y brganos respiratorios superiores.

En realidad, son muchas las lesiones, incluidas ciertas entidades

nosolbgicas muy especificas, que se manifiestan clinicamente como

placas blancas de la mucosa bucal.

Etiologfa.-La mayorfa de los investigadores convienen en que la
etiologfa de la leucoplasia es variada. Algunos autores opinan que la
iniciacitn de la afeccibn depende no solo de factores locales extrinse-

cos sino también de factores predisponentes intrfnsecos.

" Los factores mas frecuenténiente citados son el tabaco, alcohol,
sepsis bucal, irritacibn local, sffilis, deficiencia vitamfnica, trastor-
nos endbcrinos, galvanismo y la radiacibn actfnica en el caso de la leu

coplasfa labial.

Tabaco. - El tabaco ha sido mencionado con gran frecuencia como

agente agresdr,‘ y hay considérables pruebas para &sta sup‘osic‘:ibn.'_
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Muchos de los componentes quimicos del tabaco y sus productos
terminales de combustitn, como los alquitranes y resinas del tabaco y
substancias irritantes capaces de producir alteraciones leucoplésicas

de la mucosa bucal

Algunos 1nvest1gadores opinan que el fumar en pipa es por deméis
nocivo En los fumadores de pipa empederrudos se suele observar una
lesitbn especifica en el paladar, que se denomina estomatitis nicotinica

" { o paladar del fumador de pipa ).

Esta afeccidn se manifiesta primeramente por el enrojecimiento
eAinﬂamacibn del paladar. Proato, este presenta agpecto papularo -
multinodular, engrosado, blanco gris&ceo y difuso con un pequefio pun-
to rojo en el centro de cada pequefio nbdulo, éue representa el orificio
_»dilatad’o, ’y a veces parcialmente ocluido, de un conducto de una glandu-
la palétiné. accesoria alrededor del,cu"r;lkel:inﬁltra‘dc‘) celular inflamato-

- rio es prominente , Puéde aparecer ‘fisuras' y grietas, produciendo uné ‘
“ gl;perficie irregular y arrugada. El epitelio que ;odea los conductos

es excesivamente grueso y queratinizado.

Alcohol - El (:"onsumo del alcohol tambitn tendrfa importancia etio
lngca porque irrita las mucosas Pero las pe'rsonvasl que habitualmen-
‘ te consumen cantidades considerables de alcohol tambi&n suelen ser fu,

_mado‘xfes crbmcos de manera que es diffcil establecer los efeqtos ~del
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alcohol solo.

Iry-ritacibn‘crbnica.- Algunos investigadores consideran que el
vtraumatism'o 6 la irritacibn local crbnica es de suma importancia enla
. etiologla de la ieucoplasia, y hay que sospechar de todo factor irritan-
.te crbnico en la cavidad bucal, como.la maloclusitn que produce mordis
queo crtm'ico del carrillo, protesis mal adaptada o dientes filosos y frac
turados que irritan constantemente la mocosa También los alimentos
calientes y condimentados son mencionados con frecuencia como facto-
res etiolbgicos, y por lo menos es concebible que su consumo ceontinuo

tenga cierta importancia.

SIfilis.- Aunque la literétura més antigua ponfa de relieve lé
‘ impq;‘tancia'de la sffilis en el desarrollq‘ de la} leucoplasia, los infqrmes
de Hobaed, Coqke y Renstrup indic»a.xjfan‘qiu_e desempefia un papel relati
va;nehte menbr, aunque hay'cdnsi‘derables"p.x?uebas para'ihdicar que la
frecuencia de ‘la leucoplasia es algo méas elevada en pacientes que han
" tenido glositi_s sifiutica que entre quienes carecen de antecedentes sifi-

,Iticos,

Caracterfsticas clfnicas. -Las lesiones de leucoplasia bucal va-
' 'rIankconsidérablemente en tamario, localizacibn y aspecto clfnico. La
. ',maydda de los trabajos indican que la leucoplasia es mas comtn en

" hombres que en mujeres, observandose principalmente en edades avan

‘zadas, -
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Aunque se encuentran placas leucoplasicas en cualquier sector

de la cavidad bucal, se notaron algunos sitios de predileccibn.

Renstrup observd que la mucosa vestibular y l;s comisuras eSt_il
ban afectadas con mayor frecuencia, seguidas en orden descendente por“
la mucosa ;';.lveolar, la lengua, labios, paladaf blando y duro, piso de
la boca y encfa. En los casos de Hobaeck, estaban afectados con mayor
frecuencia la lengua y el piso de la boca, seguidos po% el labio inferior,
mucosa vestibular, paladar y encfa, en este orden. La extensibn de las
lesionés varfa de pequénias placas irregulares bien localizadas a lesio-

nes difusas que cubren una porcidn considerable de la mucosa bucal.

En el exmen clinico, las placas leucoplésicas varfan de una
~ zona blanca débilmente transltcida, no palpable a lesiones gruesas, fi-
| suradas, papilomatosas e induradas, La supérficie della lesibn suele
" estar finamente arrugada y es 4spera a la palpacibn. Las lesiones son

blancas, grises oblanco amarillentas, pero cuando hay un gran consu-

mo de tabaco, adquieren un color pardo amarillento.

Sehr;t, describib treé'fgses de la leucoplasia; la lesibn incipieg '
te de dolqr bla.nco; déb'ivlmente t‘ranslﬁc‘i_do, 'nopalpable." Mas adelante; -
se forman placa.s lpcauiadas o difusas, levemente elevadas de cohtof-
no »i‘rxi‘egular. Estas son de color blanco opaco y tienen féxtura granu-

‘lar fina.  En algunos casos, las lesiones se transforman en formacio-
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nes engrosadas y blancas, induradas, fisuradas y con fQlceras.

Hobaek, diferencid dos formas principal‘e’s de leucoplasia que
son la plana y la verrucosa, Afirmd que toda leucoplasia comienza co
mo tipo liso y sin elevacidn pero que, despues de perfodos muy varia-
bles se engruesa y adhiere la forma verrucosa. Ward propuso una cla
sificacibn clinica de leucoplasia que incluye los tipos agudo, crbnico e
intermedio. La leucoplasia aguda fue descrita como una lesidn que ev_g‘
luciona ripidamente en varias semanas o meses. Esta lesibn se engro
saba y podfa convertirse en papilomatosa oulcerada. Ward opind que
éste éipo de leucoplagia es maé propensa a transformarse en maligna.
La leucoplasia cronica es més difusa y delgada, asemejandose a una
pelfcula blanca sobré la superficie.mucosa. Esta lesib;x puede durar
entré 10 y 20 afios. EL grupo inte'rmédi'o probablemente es una forma
—incipiente de leucoplasia crbnica; su duracibn y fase dé desarrollo e_s_-“

t& entre los dos primeros tipos.

Tratamiento,- El tratamiento de la leucoplasia incluyd durante
afios modalidades como la administracidn de vita‘miné A, complejo B
yestrbgenos, terapéutica con rayos X, fulguracién y excisibn quirtirgi

ca.

" En términps'generales. el ti-atamiento de las enfermedades |

~ apunta a la eliminacibn de todo factor irritante idéhtificable. Ademis
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se aconseja la suspensibn del consumo de tabaco o aleohol, la correc-
cibn de toda posible maloclusibn, el reemplazo de prbtesis mal adapta-

tadas . Probablemente la correccidn de los factores locales es de ma-

yor beneficio que el tratamiento de los posibles factores sistemaAticos,

L.as lesiones relativamente pequefias pueden ser totalmente extir
padas o cauterizadas aunque siempre hay que tener en cueanta la posibi-

lidad de la '"cancerizacitn del campo''.

Las lesiones extendidas suelen ser tratadas por el procedimien-
to de denudacibn por grados mfltiples con injertos de piel o sin ellos..
El procedimiento de denudacibn, sin los injertos, para la leucoplasia

de labio es especialmente comfin y d& buenos resultados. -

Por lo tanto, hay que dejar de lado el tratamiento con rayos X.

Diagnbstico diferencial . - Desde el punto de vista clfnico, el li
‘ éuen plano es pfobablementé la lesibn mé&s importante a coﬁsiderar en
el diagnbstico diferencial de la kucoplasia. Aunque, mis de las veces
es posible identificar las lesiones de liquen plano por las caractertsg

cas clfnicas, en algunos casos es necesaria la biopsia.

Otras lesiones blancas de la muéosa bucal que deben ser diferen
" ciadas de la leucoplasia incluyen las quemaduras qufmicas, placas mu-

‘cosas sifilfticas, infecciones mictticas (principalmente candidiasis), |
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Psoriasis, lupus eritematoso y nevo esponjoso blanco o gingivostomati

tis plegada blanca.

Muchos casos de léucoplasia no pueden ser diferenciados de -
otras lesiones bucales blancas especfficas sin la biopsia . No se debe -
;iudar en establecer el diagnbstico por este medio.

| LEUCOEDEMA

El leucoedema es un trastorno de la mucosa bucal, que clinicﬁ

mente se asemeja a la leucoplasia incipiente, pero difiere de ella en

ciertos aspectos., Su etiologia es desconocida.

Caracteristicas cinicas.- E!l aspecto macroscbpico del l.eucog
demav‘varia entre el de una pelicﬁla opaleséenl;e sobre la mucosa en los
per!odoé incipieates v una blanca grisicea mis definida con uné super
ficie _c:od arrugas gruesavs eﬁ 1951 peﬂodés tardios. Enla méyoria de.
los casos, 1a; lesiones son bilaterales y, frecuentemente, afectan gran
parte de la mucosa vestibular, y se extienden hacia la superficie bucal
de' los labios. El leucoeAema es mas notab[e alo la;fgo:de la lfnea oclu
sal de la zona de premblares y molér’es. En alguﬁos’ éasos‘ se. produce

descamacibn, que deja una superficie erosionada

Caracter{sticas histolbgicas .- Estas consisten en el aumento
del espesor del epitelio, 'edema intracelular de la dé.ja espinosa o de

Malpighi, una capa paraqueratbsica superficial de varias células de
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espesor y gruesos brotes epiteliales irregularmente alargados.

Las células edematosas tipicas son extremadamente grandes y
palidas y presentan un patron reticular. El citoplasma se ha perdi

do y los nficleos est&n ausentes, claros o picnbticos,

No hay evidencias de que &sta lesibn sea premaligna o esté

asociada de alguna manera con alteraciones malignas potenciales,

Como el leucoedema es simplemente una variante de la muco-

sa normal, no se neécesita tratamiento alguno, |
CARCINOMA INTRAEPITELIAL
( Carcinoma in sijtu )

Es una lesibn quewfrecuentemente se produce en la piel, pero
“ta;;bién se da. enblas membranas mﬁcosas, incluidas las bucales.
;:Algimas autdridades en la materia opinan que esta enfefmedé.d es |
un proceso disqueratbsico p:écanceroso, pero oEros dicen que es un

epitelioma o carcinoma superficial de tipo intraepitélial de extensibn

lateral,

Caracterfsticas clfnicas.- La lesibn intrabucal tfpica buede -
~ parecerse a la leucoplasia, pues la queratinizacibn es un razgo co-
“miln y esta zjelacibn fue explicé.da en los p&rrafos‘ precedentes sobre

‘ leuco‘plasia. Sin embargo, la presencia ‘de la queratosis no es ia-
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variable, de manera que la enfermedad, en la mucosa bucal, puede
presentarse como una placa aterciopelada y eritematosa, elevada o

no, en la cual hay en algunos casos, placas blanquecinas.

Se comunicb que estas lesiones aparecen en encfa, paladar bla_n
'do, ivula, pilares amigdalinos, lengua, piso de la boca, mucosa bu-
cal y labios. Su distribucibn entre varones y mujeres es la misma

y tiende a aparecer principalmente en personas ancianas,

Caracteristicas histolbgicas.- Se caracteriza por hiperquerato-
sis, acantosis, disqueratosis y variacidon de la forma y el tamaifio de
las células epiteliales de la caja espinosa. La capa basal queda in-

-tacta,

' Tratamiento y pronbsticp.~ Novhay tratamiento uniformementé
aceptado para el carcinoma intraebitelial. I;as lesiones han sido -
enuleadas quir&rgicakmente, irradiadas, cauterizadas e incluso expues
tas al bibxido de carbono sblido. £i la lesibn no es tratada se cree

que en Gltima instancia se producird la invasibn carcinomatosa.

ERITROPLASIA
Es una éntidad clfnica que constituye una lesibn de las muco-
sra.s que, en una grari proporcibn de casos, tiene alteraciones epite-

liales que van de una displasia leve al carcinoma in situ e incluso
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al carcinoma invasor.

Caracterfsticas clinicas.- En la cavidad bucal hay tres diferen
tes manifestaciones de la eritroplasia. Sehrt las describib como:
1 -Forma homogénea, que se presenta como una lesibn blanda,
rojo brillante, con margenes rectos o festoneados bien defini-
dos, por lo general de gran extensidbn, comfn en la mucosa bu
cal y que a veces estd en el paladar blando, y m&s raramente
en la lengua y piso de la boea,
2.- Eritroplasia entremezclada con placas leucoplisicas, en la
cual las zonas eritematosas son irregulares y de rojo no tan
brillante como en la forma homégénea, vista con mayor f[re-
cuencia en 1engua y piso de la boca.
3.-Lesiones blandas y rojas, levemente elevadas, | de contorno
irregular o superficie finamente modular moteada con'rﬁinﬁscw
las placas blancas, que suelen ser denominadas '' leucoplasia
moteada' o mas apropiadamente "eritroblasia moteada' . Esta -

Gltima forma aparece en cualquier sector de la cavidad bucal. .

Caracterfsticas histolbgicas.- L.a vasta mayorfa de los casos
de eritroplasia son histolbgicamente carcinomas epidermoides
invasores o carcinomas in situ en el momento en quese hace

la biopsia.
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Ocasionalmente se observa un displasia epitelial menos grave.

Tratamiento,- Es el mismo que el del carcinoma epidermoi-

de invasor o el carcinoma in situ.

FIBROSIS SUBMUCOSA BUCAL
Es una enfermedad peculiar, considerada precancerosa. Se
da principalmente en el 'svsurest:e asiftico, pero ha sido observada en

raras ocasiones en otros paises, incluidos los Estados Unidos,

Caracteristicas clfnicas.- Se caracteriza por una sensacibn de
ardor en la-boca, particularmente al comer alimentos condimenta-
dos, Esto.va acompaiiado o seguido de ‘la formacibn de vesiculas
{ en el paladar ), (Llceras o estomatitis recurrente, con excesiva
'salivaci‘bn o xerostomfa y sensacibn defectuosa del gusto. Por ﬁlg
‘mo, los pacientes experimentan rigidez en ciertas zonas de la mu-
cosa bucal con dificultad para abrir la boca y deglutir, a semejan-
za del escleroderma,

Al fi‘nal la mucosa se torna palida. y 6paca y apérecen bandas

fibrosas que abarcan la mucosa vestibular, paladar blando, labios

-y lengua,’

Caracterlstericas histolbgicas.- El epitelio bucal es, casi inva
riablemente en extremo atrofico con perdida completa de los brotes

"epitelia.les . También puede haber atipia epitelial,
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El tejido conectivo subyacente revela gran hialinizacidn con
rhomkorgeneizacibn de los haces de coligena, La cantidad de fibrolas
tos estd marcyadamente reducida y los vasos sanguineos estan com-
pletamente obliterados o estrechados., Puede haber cierta cantidad
de infiltrado celular inflamatorio crbnico.

Tratamiento y pronbstico.; Fueron probadas varias modalida
des terapéuticas, por lo general, sin éxito. La administracibn si_g
teméatica de corticoesteroides y la aplicacidon local de hidrocortisona
proporcionaron ciertas remisiones temporales.

Esta enfermedad serfa precancerosa, segln lo sugiere la ele-

vada proporcibn de pacientes con céncer bucal y fibrosis submucosa

concomitante,
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CAPITULO VII

LESIONES MALIGNAS, ETIOLOGIA, HISTOPATOLOGIA,
DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

CARCINOMA EPIDERMOIDE
El carcinoma epidermoide (de célula escamosa), es el proceso
maligno que mas frecuentemente se presenta en la boca, le corres-
ponden més del 90% de todos los casos de cancer bucal. Excluyen-
do labios, el chAncer epidermoide se descubre como lesibn primaria
sobre todo en la lengua, '-piso de la boca, mucbsa alveolar, paladér

y mucosa bucal, en éste orden de frecuencia.

La queja principal del paciente con cincer bucal es el de irri;
‘tacitn o molestia en la boca, El dolor viene mas tarde, muchas ve
ces cuando la lesibn se ha ulcerado y se ha producido infecéibn se-

_cundaria, o cuando han quedado afectadas terminaciones nerviosas.

En ocasiones un paciente busca consejo dental o médico, por-
que ha observado una hinchaztn en el cuello, 'Tal hinchazbn suele

representar un gangho linfatico afectado por infeccibn o met4stasis.

Silverman comprobd que los pacientes que méas frecuentemente
' eran asintomaticos eran los que sufrfan carcinoma del piso de 1la

boca ( 29% ).

El sfntoma mas comfin era el dolor ( 60% ), y los signos mAs
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corrientes eran hinchazbn y ulceraciba,

Un paciente que se presenta con los signos que se indican a

continuacibn debe sospecharse como candidato al céncer bucal,

Una Glcera crbnica que no cura, una lesidbn dura con bordes
indurados, una lesibn que se fija a los tejidos més profundos, una
lesibn blanca moteada, una lesibn exofftica o una linfadenopatfa in-

. dolora,

Etiologfa.- Desconocida, Se ha sugerido que el carcinoma
oral se acompania de cierta variedad de estfmulos, tanto de orfgen .

intrinseco como extrinseco,

Wynder y colaboradores sugirieron qtie‘ la transformacibn de
la célula epitelial nofmal de la cavidad oral en una célula cancero-
sa serfa el resultado de la accibn de factores intrinsecos y extrin-
- secos. De los primeros, algunos altamente sospechosos, como el

alcpholismo, déficit vitaminicos, déficit de hierro, y sffilis,

Entre los extr!nSecos estarfan al tabaco, la luz solar y diver-

sos estimulos profesionales y desconocidos.

El pape! del tabaco ha sido merecedor de una considerable
atencidn, parti,culaim,e’nte en los -ﬁlt'imos afios, existiendo bastantes

pruebas para que pueda considérarsele como un agente de interven-



‘ : 48

citn responsable en la produccibn del carcinoma oral. ’
Varios estudios prospectivos y retrospectivos han demostrado

que los fumadores empedernidos tienen un riesgo considerablemente

mayor que los no fumadores para la aparicibn del carcinoma oral.

Asimismo, existen pruebas considerables para asociar el carci

noma oral con el uso prolongado del rapé y tabaco de mascar,

Moore publict un interesante estudio que apoya todavia mais

una relacibn causal entre el h&bito de fumar y el cAncer oral.

Una serie de 78 éacientes con cAncer oral y larfngeo "curados’,
fueron divididos en dos subginpos' segln el paciente abandonard o
no,‘.‘el tabaéo tras éll diagnbstico y tratamiento del céncer inicial.
Ambos grupos eran compaiables en la mayorfa de ;os parmetros.
El 'peﬁodo medio de ,o’b‘servacibn fue de 6.7 anos y todos ellos fue-
ron controlados como minimo durante tres. De los 29 pacientes
que aba.ndoné.rbn_ el tabaco, solament__e uno desarrolld un segundo -
céncer oral, mientras q_ﬁe durante el perfodo de observacibtn de los
49_ pacientes que siguieron fuiﬁ#ndp, 17 de ellos presentéron un se-

| ..gundo'cancer oral o l_azf!ngéo.

' El coﬁéumo exces_i&o del alcohol ha sido otro de los factores

o imblicados en 1a etiologfa del carcinoma oral,
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En el estudio de Wynder y colaboradores, el 33% de los hom-
bres con cincer oral admitieron beber mas de 1/4 de litro diario
de whisky, mientras que sblo el 12% del grupo de control recurria

al alcohol en la citada cantidad.

Muchos clnicos que han estudiado ‘el céncer han comprobado
que los pacientes con céncer oral son propensos a ser grandes bebe

dores,

Trieger y colaboradores publicaron diversos estudios referen-
t—és a los factores predisponentes en el carcinoma de la lengua y mu
cosa oral. Los informes de 108 pacientes con carcinoma lingual
fueron estudiados en relacidn con cuatro grupos de factores supuas-

tamente predisponentes: tabaco, alcochol, sffilis y traumatismos ora-

les crbnicos,

En el 75% de los 108 pacientes se registrb un elevado consu-
mo de alcohol, con una incidencia de cirrosis hepitica franca del

44.4%.

Casi el 90% de los enfermos eran grandes fumadores. En el
75% habfa signos de irritacibn oral prolongada a causa de dientes
afilados, rotos o de prbtesis mal adaptadas. En lo que se refiere

a las pmebaé serolbgicas de la sffilis, fueron positivas en el 18.5%
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de los casos, mientras que, por otra parte, en 94 de los 108 pacie_r_l
tes se comprobb la existencia de varios o todos los llamados facto- .

res predisponentes.

L;'a importancia de los traumatismos mecanicos por dientes agu
dos o rugosos, dentaduras mal adaptadas, restauraciones que sobre-
salen, etc., en la etiologfa del carcinoma oral, es diffcil de valo-
rar desde una base cientffica.. No es raro que el carcinoma de la
lengua, mucosa bucal y labios esté locaﬁzado en relacibn inmediata
con un diente y cresta alveolar fragmentados, en tanto que el carci-
noma del surco puede asociarse a las aletas de las dentaduras. La
gran frecuencia de estoé mismos factores irriténtes entre la pobla-
cibn ’general, hace que, a pesar de todo su papel resulte diffcil de
valorar. La maxoﬂa de las autoridades en el campo de la carcino-
génesis experimental tienden a descartar el papel de Los traumati$~
mos puramente mec8nicos en la etiologfa del cincer, Sin embargo,
vale la pena tener en cuenta el efecto sobieaﬂadido de un traumatis-
mo mecénico sobre una mucosa ya condicionada por el tabaco, alco-

hol, déficit nutritivos,

A este respecto puede resultar significativa la observacitn clf -
nica habftual de que el "cAncer nunca o practicamente nunca asienta
en una boca limpia', Aunque un clerto ntmero de pacientes con can

cer oral carecen de dientes y gozan de bocas "limpias", en el mo-
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mento de diagnosticarse el céncer, lo que ocurre es que por lo gene
neral, estos individuos perdieron sus dientes precisamente a causa

de una sepsis oral avanzada y procesos periodontales.

Caracterfsticas clfnicas y anatomopatolbgicas. - El aspecto clf
nico del c'arcinoma epidermoide oral presenta notables variaciones.
La lesibn inicial puede adoptar un aspecto inocente, manifestandose
solamente como una zona aplanada de mucosa eritematosa, o ligera-
mente rugosa, o bien como una placa blanca o incluso una masa po-

lipoide con ‘ulceracidn superficial o sin ella.

Al ir evoluéionando clinicamente, los carcinomas orales mues-
tran tendencia a adoptar uno de estos tres tipos de crecimiento;
exoﬁtico, ulcerado y verrugoso., La lesibn exofftica se presenta co-
mo una masa elevada de amplia base y superficie algo .nodular., La
palpacibn descubre induracibn en la base y bordes. A medida que el
tumor va haciendose més voluminoso, aparece generalmente necrosis,v
“ulcerandose por. consiguiente la porcibn central de la masa exofftica.
El carcinoma ulcerado presenta: como un defecto crateriforme de bor
dés encowadoé y elevados, Est; tipo de carcinoma tiene una mayor
éenden;:ia a irivadir prbfundamente los tejidos que el tipo exofftico.
Algunas lesiones ulceradas exhiben una zona relativamente pequefia
ae ulceracidn superficial, pero en profundidad infiltran el tejido sub-

_yacente,
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La forma verrugosa del carcinoma la consideran muchos como

un tipo clinico anatomopatolbgico bién definido, en tanto que otros la
clasifican junto a las otras formas del carcinoma exofftico. El car-
cinoma verrugoso se caracteriza por un' crecimiento papilar excesivo
y acentuado de multiples pliegues extensivos. No es frecuente la ul-

ceracibn excepto en las grietas existentes entre los pliegues papilares.

Caracterfsticas histolbgicas.- Se compone de capas y nidos de
células cuyo orfgen obvio es el epitelio escamoso. Estas células
suelen ser grandes y presentan una membrana celular definida, aun-

' que con frecuencia es imposible observar los puentes intercelulares

o tonofilamentosos.

‘Metastasis y causas de muerte .- Los carcinomas epidermoides .
- de la cavidad bucal metastatizan fundamentalmente por via linfatica

englobando los ganglios regionales.

Se ha venido observando desde hace tiempo' que' ios carcinomas
orales incontrolados tienden a bermanecer locaiizados por encima del
nivel de las claviculas, El fallecimiento por carcinoma orél suelek
deberse a los efectos directos e indirectos de la lesibn local o de

las metastasis regionales.
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CARCINOMA DE LABIO
‘Es una enfermedad que se produce prinéipalrnente en varones
de edad avanzada. Ademés ésta neoplasia ataca el labio inferior

mis comunmente que el superior.

Etiologfa.- Al revisar las fichas de muchos pacientes-surgieron
una éantida.d de posibles factofes etiolbgicos. Uno de los més comu
nes era el consumo de tabaco, principalmente por fuﬁar piva, La
mala higiene bucal es un hallazgo casi generalmente en los pacientes
con cance.r de labio. ‘ Ademés, algunos pacientes relatan una historia -
de traumatismo previo ala aparicibn de la lesibn., Hablan no solo
de una experiehcia traumatiéa aislada, como una quemadura de ciga
rrillo o un corte, sing tambiepvdgl traumatismo crbnico de dientes
i;regulares o algo semejante.' La;nentablemente, resulta diffcil es-

k tablecer cientificamente el pépel de tales factores en la etiolbg[a del

cincer.

'Ca.racter{sticas cl.tnicaé.— .Los tumores suelen comenzar en el .
borde del bermelltn del iabio, a un lado de 1a lfnea media, Al prin
" cipio es una pequefia zona de enJgros'amiento,‘ indurécibn y ﬁice:aclbn

“ .o i;-regularldad de la superficie. A medida que la lesilbn se agranda,
‘crea un pequeiflo »defecto crateﬁforme o prodﬁce un crécimiento exo-

fftico y proliferativo de tejido tumoral, Algunos paéientes tienen
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grandes masas fungosas en un lapso relativamente corto, mientras

en otros pacientes el avance es muy lento.

Suele tardar en hacer metistasis y puede producirse una lesibn
voluminosa antes que haya manifestaciones de la afeccibdn de los gan-

glios linfAticos regionales.

Caracteristicas histolbgicas.- Son lesiones bién diferenciadas;
éste tipo de clAncer tiende a hacer metlstasis en las fases mas tar-

dfas de la evolucidn,

Tratamiento y pronbstico.- Ha sido tratado por excisibn qui -
rirgica o con rayos X coﬁ ¢xito aproximadamente igual, segln, en
cierta medida, la duracidn y la extensibn de la leSibn y la pregen-
~cia de metastasis. Son muchos los factores que influyen en el éxi-b
to o el fracaso del tratamiento, El tamano de la lesibn, su dura-

. cibn, presencia de ganglios linfAticos metastdsicos, o en ausencia y
el grado histoldgico de la lesibn son todos elementos que han de ser
cuidadosa.menté éonsiderados por el terapeuta al planificar su e‘.nfo—

que del problema neoplagico.

CARCINOMA DE LENGUA
El carcinoma de lengua comprende entre el 25 y 50% de todos

los cAnceres intrabucales.
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Etiologfa.- Se han sugerido una cantidad de causas del cancer

de lengua, pero, en el estado actual de los conocimientos no es fac-
tible hacer afirmaciones precisas, Hay sin embargo, una definida
relacibn entre el clAncer de lengua y otros trastornos. Muchos inves
tigadores han encoatrado sffilis, en la fase activa o por lo menos

antecedentes de ella, coexistenten con el carcinoma de lengua.

Otros factores que se han pensado que contribuyen a la genera
cidn del carcinoma de lengua incluyen la mala higiene bucal, trauma
tismo crbnico y el consumo de alcohol y tabaco., La mala higiene
bucal, el consumo de alcohol y el tabaco son tan prevalentes que ca-
si impiden la posibilidad de sacar conclusiones sobre una posible re-

lacibn de causa y efecto.

Caracterfsticas clfnicas.- El signo mas comfn del carcinoma
de lengua. es una masa o una Glecera indolora, aunque en algunos
pacientes la lesibn se hace finalmente dolorosa, especialmente cuan

do se infecta en forma secundaria.

"~ El tumor comienza ‘comt.) una Glcera indurada en la superficie,
con bordes levemente elevados y evoluciona hasta coavertirse en una:
masa fungosé exofftica o se infiltra en las capaé profundas de la
lengua, prodﬁciendo fijacibn e induracibd sin grandes alteraciones

superficiales,
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La lesitn tIpica se produce en el borde lateral o superficie

ventral de la lengua, Tienen gran importancia el sitio especifico de
aparicibn de estos tumores porq.ue, las lesiones de la parte posterior
de la lengua suelen ser de un grado mAas elevado de malignidad, hacen
rr;étastasis antes y ofrecen peor pronbstico, especialmente deﬁido a

su inagcesibilidad al tratamiento.

La metastasis se produce con mayor frecuencia en casos de

cincer de lengua.

Tratamiento y pronbstico.- El tratamiento de cincer de lengua
es un problema diffcil e incluso ahora no es posible hacer afirmacio
nes especfficas sobre la eficacia de la cirugfa comparada con la irra
diacibﬁ de rayos X. Como en otros campos, probablemente se com-
probard que la combinacibn acertada de la cirugla y rayos X, brinda

rén los mayores beneficios al paciente.

Muchos radioterapeutas prefieren el uso de agujas de radio o
perlas de radin a los rayos X, porque, son aquellos elementos capa-
ces de limitar la irradiacibn del tumor, cuidando el tejido normal

adyacente.

El pronbstico del cAncer en esta localizacibn no es bueno,
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CARCINOMA DEL PISO DE LA BOCA

El carcinoma del piso de la boca constituye. alrededor del 15%
de todos los casos de clncer intrabucal y se produce en el mismo

grupo cronolbgico que los otros cdnceres bucales.

El fumar, especialmente la pipa o cigarros, ha sido consider:il_
do importante por algunos investigadores, en la etiologia del clncer
en ésta localizacibn, Sin embargo, se recogieron pocas pruebas que
seflalan una clara relacitn de causa y efecto con respecto del tabaco

u otros factores como la mala higiene bucal o la irritacibn dental.

En esta localizacidn se produce leucoplasiay hay ciertos datos
para pensar que la displasia epitelial y la transformacibtn maligna
de la leucoplasia ocurre aquf con mayor frecuencia que en otros -

sitios de la boca,

Caracterfsticas clinicas.- El carcinoma tipico de piso de la bg

) ‘ca,es una Glcera indurada de tamafio variable,situada a un lado de

"~ 'la Unea media. Puede ser dolorosa o no., Esta neoplasia es, ‘por

- lejana, mAas frecuente en la poicibn anterior del piso en la zona

posterior.

Puede invadir los tejidos mas profundos € incluso extendersz
hacia las gl_akndulas submaxilares y sublinguales. La cercanfa de es

~ te tumor ala lengua, _que produce _ciertai limitacibn dél movimiento
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de ese brgano, suele inducir un peculiar engrosamiento o embota-

miento de la voz.

Tratamiento y proabstico.- El tratamiento es diffcil, y con de-
masiada fneéuencia infructuoso. Las lesiones grandes, debido a la
anatomfa de la regidbn, suelen constituir un problema quirGrgico, in-
‘cluso los tumores pequeiios tienen propensibn a recidivar después
 de la excisibn quirGrgica. Por ello, la irradiaciba con rayos X y
el uso de radio suelen brindar 'resultados mucho mejores que la ci-

rugla.

El pronbstico para los pacientes con carcinoma del piso de la

- boca es regular. S

CARCINOMA DE LA MUCOSA VESTIBULAR

El cincer de la mucosa vestibular comprende el 9% de la totg

. lidad de los casos de carcinoma intrabucal, es mas com@n en varo-

nes que en mujeres y se genera principalmente en personas mayores.

Etioiogia.— ‘La etiologfa del carcinoma’ dé. la mucosa vestibular '
no és mejor conocida que la de of.ros‘carcinomas de la boc;. Sin
eﬁibargo, son varios los faétoms de indis;:utible importanéia, como’
’_el mascado de tabaco y el habito de mascar nuez de betel, muy di-
fundido en el lejano orieate. Es una ;observacibn cifnica comfin que

el carcinoma de la mucosa vestibular aparece en la zona contra la
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cual una persona apoya el trozo de tabaco durante afos; el carrillo
opuesto estd normal porno haber colocado nunca el paciente el taba-

co en ese sitio.

- Una forma especial de neoplasia conocida como ''carcinoma
verrucoso'', se presenta casi exclusivamente en personas ancianas

con historia de mascado de tabaco,

La leucoplasia es predecesora del carcinoma de la mucosa

vestibular.

Su duracibtn suele ser en extremo prqlongado y puéde o no ne-
cesariamente ir asociado al consumo de tabaco. El traumatismo |
érbdco por el mordisqueo del carril.lo‘ y 1; irﬂéacibn producida por
dientes irregulares nc: parece tener relacibn con la aparicibn del car

cinoma, aunque cuando ellos existen, a veces se observan zonas fo-

cales de leucoplasia,

Caracterfsticas cl.fvnicas - Las lesiones aparecen 2 lo largo de
la uqea correspondiente al plano de oclusibn, o debajo de ella, La
posicibn anteio- posterior es vax:iable; algunos casos se dan cerca
del tercer molar; otros, adelante, hacia la comisura, La lesibn es
ulcerativa y dolorosa‘, ‘en la cual es comfn la induracibn e infiltra-

~cibn de‘_los tejidos mas profundos.
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La frecuencia de la metastasis derivados del carcinoma epider

moide comfin de la mucosa vestibular varfa considerablemente, pero

es relativamente alta.

Los sitios mAs comunes de la met&stasis son los ganglios lin-

faticos submaxilares.

Tratamiento y pronbs;icd.- El tratamiento del carcinoma de la
mucosa vestibular es un problema tan serio como el del cancer de
otras zonas de la cavidad bucal, En casos incipientes, probableme_r_l
te los resultados obtenidos son similares poi la cirugfa y por la ra-
diacibr; con rayos X, el empleo combinado de estas dos formas de
tratamiento sin duda tiene tambi&n un lugaf en .la teraplutica de es-

te tumor.

El pronbstico depende de la presencia o de la ausencia de me

' tastasis.

CARCINOMA GINGIVAL
El carcinoma gingival‘constituye un grupo importante de neo-
plasias, La similitud de las lesiones cancerosas incipie_ntés de 13;
encfa con infecciones dentales coﬁums ha llevado a la demora del
diagnbatico equivocadé. Por lo tanto, se retrasa la iniciacitn del

. tratamieato, y el prontstico final- del trgtamiento es _peor.
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Un investigador comunicb que alrededor del 10% de todos los

tumores de la cavidad bucal se originan en la encfa, en tanto que
los investigadores Tiecke y 'Besnief' encontraron una frecuencia simi
lar. dél 12% en sus casos. La edad promedio de los pacientes era
de 61 afios. Esta es esencialmente una enfermedad de personaé de
edad, puesto que st;lo el 2% de los tumores se presentaban en pa-

cientes menores de 40 afios.

Etiologfa.- La etiblog!a. del carcinoma de la encfa no es més
especifica o definida que la de otras neoplasiaé de la cavidad bucal,
Lia sffilis no es aquf un factor tap importante como lo es en el car
c!homa de la lengua y la relacibn con el consumo de tabaco es in-
cierta. Como debido a la presencia de calculos y la_ acumulacibn
de m.icroorgﬁnismos la encfa es, en casi todas las personas, sitio
de'ii'ritactbn crbnica e inflamacibn durante muchos afios, se puede
espécular sobre el posible papel de la irritacibn crbnica en la for-
macidn del céncer gingival, A veces se origina un carcinoma gingi- -
val después de la extraccibn de una pieza dentaria. - Sin embargo,
.sl examinamos atentamente tales éasos, se podrfa asegurar que la
pieza ﬁentarla fue extraida debido a la lesibn o la-af;;cibn gingival,
° ’;.»oxque la pieza estaba floja. De hecho la pieza dentaria fue ex-
traida a causa delv‘tumor que, en la cirugfa, no,}rmbfa‘sido diagnos-f

_ ticada o identificada.
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Caracteristicas clnicas.- Hay coincidencia casi general de que
el carcinoma gingival mandibular es mas comn que el del maxilar

superior

El carcinoma gingival se manifiesta como una zona ulcerada
que puede ser una zona puramente erosiva o, si no, una prolifera-

citn exofftica, granular o verrucosa.

Muchas veces el carcinoma gingival no tiene el aspecto cHnico
de una neoplasia maligna. Es doloroso, o no. El tumor aparece
més frecuentemente en zonas desdentadas, aunque también lo h_aée
en sectores donde hay dientes, La encla [ija suele presentar lesio-
nes primarias més a menudo que la encfa libre. La ceércanfa del
pertoétio y del hueso subyacente iqvita a la invasidn y la infiltracibn
irregular »_del hueso, a veces se observa una erosibn superficial que

nace aparentemente como un fenbuieno de presibn.

~ En el maxilar superior, el carcinoma gingival va hacia e1 sené
maxilar o se extiende hacia el paladar o hacia los pilares amigdali-
nos, Eh la mandfbula la extensitn hacia el piso de la boca, o en
'vuentido lateral, hacia los carrillos asf como hacia el hueso es bas-
tanté co&iﬁn. A veces, en ‘las fases tardﬁs, se producen fra{:turas

patologicas.

‘Las metdstasis son una secuela comGn del carcinoma gingival;
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mas frecuente la del maxilar superior que la del inferior. En la

mayorfa de las series de casos las metAstasis en los ganglios sub-
maxilares o los cervicales terminan por producirse en el 50% de los
pacientes, independientemente dé si la lesibn era de uno u otro ma-

xilar.

Tratamiento y pronbstico.- La utilizacibn de los rayos X enel
carcinoma gingival estd acompafiada de riesgos-en razbn del bien co
nocido efecto lesivo de los rayos X en el hueso., Por lo general, el

tratamiento del carcinoma en este sitio es quirfirgico,
El pronbstico del clncer gingival no-es bueno.

CARCINOMA BASOCELULAR

El carcinoma basocelular no es frecuénte en la cavidad bucal;
nlgunoq investigadores atin dudan de que aparezca en la membrana
mucm de la boca, y aqueuas‘lesione’a.‘ que generalmente son diag-
nosticadas como carcinoma basocelular, las denominan tumores mix
tos de tipo Basaloide. El carcinoma basocelular es relativamente
. trécueqie en la cara, en la regitn pneauﬂcﬁlar, alrededor de los
ojos, velhecialmlante dc-mde a veces los anteojos descansan sobre la
cars, en las regiones adyacentes, a la boca yj la frente y en cda_l_
qqlng otro lado cerca de la fnea del pelo., Rara vez se ;:bsert'a en

' regiones misg bajas de la cara. |




62

Etiologfa.- La etiologfa es la de una neoplasia y, desde luego,

desconocida,

Los tumores provienen de la capa de células basales del epite-
lio o de formaciones epiteliales o de la piel. Un traumatismo en .

cualquiera de sus formas, sobre todo, la irritacibn prolongada, pue-

~ de actuar como factor desencadenante.

Mahﬂestaciones cHMnicas,.- El carcinoma basocelular, se presenta
con mis frecueéncia como una frea elevada cubierta por piel intacta
y tiene un color pardo rojizo. Finalmente se ulcera y su base esta
cu'blerta' por una costra paz;da. Es notable la presencia de un borde

earrollado rojo por debajo del cual la ulcera se -extiende.

,'Ocaslc;mlmente las leslonu no tratadas se agrandan y se vuel-
ven muous. Los carcinomas basocelulares renacen si no se extir- ‘
vpnﬁ en su totalidad y con mirgen amplio de tejido normal. Aquellos
qﬁe Wun en la cavidad oral, se diferencian notablemeate delos
de la cara. Los primeros aparecen en general, como lesiones duras
-cubjertas por mucosa relativameate normal. Se presentan con més

_ frecuencia en la mu;:ooa bucal y en ocaoioues en el reborde del pro-
o;elo.‘ Muchos clinicos y dguna investigadores pngiéren considerar
- estos como mixtos basaloides. El dolor :no es cg.racteﬂatiéo de tales .

lesiones. ,singnn facilmente y preocupan al paciente. Aonvcuando.
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el carcinoma basocelular eé un tumor maiigno, rara vez produce me
té.stasis y cuando lo hace solamente invade los ganglios linfaticos cer
vicales, Sin embargo, es invasor y causa notable destruccibn local.
Esto ocasiona un problema serio cuando la lesibn se encuentra cerca

del ojo o del p&rpado y destruye hacia el interior de la brbita,

Histopatologfa. - En general, hay dos tipos histolbgicamente: la
variedad comn (tipo Krompecher) y el tipo (Brooke), epitelioma ade
noqufstico. El tipo Krompecher se caracteriza por formaciones sbli-
das y grandes de células uniformes que provienen de la capa basal.
Las células son pequefias y ovales, con nﬁcleqs y nucleolos notables
y con marcadé actividad mitbtica; Con frecuencia los grupos celula-
res se encuentran rpdeados por una sola capa de células semejantes,
dispuestas radialmente. Este Cuadqu pue;e variar debido a la preselx
cia de un armazbn edematoso. El tipo Brooke proviene de los folf-
culos pilosos y de las gl&ndulas seblceas, - Las células se obs’ervanm

formando pequeiios islotes. Son pequefias, se tifien intensamente y

_ su nicleo es notable. Se forman quistes, tapizados por epitélio esca

moso que contiene queratina., -
' Las masas de células basales proliferan a partir de los bordes.

En general, se puede decir que el carcinoma basocelular con-

- siste en células basales urﬂformes que lnvadén la mucbsa subyacente
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en la forma de capas y masas, Las cétlulas se tiflen de un azul obs-

curo y entre ellas hay poca diferencia.

Tratamiento.- La radioterdpia es muy Gtil en el carcinoma ba -
socelular, especialmente en los pacientes deedad avanzada y en -
aquellos en los cuales la lesibn se presenta sobre el ojo. La ciru-

gla es el tratamiento de eleccitn en las localizaciones intrabucales.

La infeccibn gque fnecuéntemente acompafia a las lesiones de la

piel se trata con antibibticos.

CARCINOMA DEL PALADAR
No es una lesibn muy comin. La edad promedio del paciente
con cincer palatino; éegfm los estudios de Tiecke y Besnier era de
58 anos, la mayoﬁa de los pacientes estudiados fueron hombres. De
38 tumores pﬁlatinds en los cuales la ubicacitn era espectfica, el‘
53% estaba en paladar blando, el 34% en paladar duro y el 13% en
ambos. |

‘Caractertsticas clfnicas.- Se suele manifestar como lesiones
mal definidas, ulceradas y dolorosas, a un lado de la linea media.
, Sin_‘emb_argo, frecuentemente cruza la Ifnea media y llega a -

extendersé en sentido lateral para incluir la encfa lingual o hacia

‘ B atr&s plra abarcar el pilar amigdalino o incluso la nvula. El tumor

; _‘do paladar duro, avanza hacla el hueso, o a veces hacia la cavidad,
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en tanto que las lesiones de paladar blando lo hace hacia la nasofa’
ringe.

L.as metastasis a los ganglios linfaticos regionales ocurren en
una considerable mayorfa de casos, pero hay pocos datos sobre si
estas son méis comunes en el carcinoma del paladar blando o del du_
ro.

Tratamiento y pronbstico,-Se han utilizado tanto la cirugfa como
los rayos X en el tratamiento del carcinoma epidermoide de paladar
'y el pronbdbstico se acerca al de carcinoma gingival

CARCINOMAl 'DEL: SENO MAXILAR
Bl carcinoma antral es una lesibn sumamente peligrosa. Es
considerablemente menos frecuente que cualquier otra forma de can-
cer bucal. Es de etiologfa desconocida.

Caracterfsticas clinicas-Una de las caracterlsticas_que contribuye
a la naturaleza fulminante de e.?sta enfermedad es que avanza : |
irremédiablemente antes que el paciente tome conocimiento de su
pfesencia.

Los estudios disp_o_n@ples ind;can que Aei caréinoma del seno
es algo mfs comGn en varones y que, aunque fundamentalmente es

una enfermedad de personas mayores, ocasionalmente se presenta en

ndultos jovenes.
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El primer signo clasico del carcinoma antral es la hinchazbn
o el abultamiento del reborde alveolar superior, el paladar o el plie
gue muco-vestibular, aflojamiento oélargamiento de los molares su-
periores y la hinchazbn del- sector inferior'de la cara, y' ell costado

del ojo.

L.a molestia primaria suele ser la obstruccibdn unilateral o la
descarga nasal. En pacientes desdentados portadores de prbtes'is‘
completa superior, el aflojamiento del aparato, o la incapacidad de
usarlo puede prqducirse antes de que haya ninguna otra manifestacibn

clinica de la enfermedad.

La expansidn real de la neoplasia que 'detez;mina las manifesta

' cionéé cHnicas de la énfermedad estd reflejada por la extensibn de

' -lar-lesi'bn de las paredeé del seno, En algunc;s casos, solo estl in-

vadido el piso del seno, de manera que las manitestaciohes de laen

: -termedad se vinculan o.nicamem:é con las estructuraé bucaleg. St

Jest:& .atacad;d la pared mesial del seno, suele haf:er obstruceidn na-
sal. La afeccidn de la pared superior o tech;> produce él desﬁlaza.- _
miento del ojo, en tanto que la inirasiﬁn de la pared lateral originé

el abultamiento de 1a mejilla. Puede producirse la ulcérqcibn de la

cavidad bucal o la piel, pero solo en fases tardfas.

Las metAstasis no ocurren aino hasta que el tumor est& muy
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avanzado, pero cuando se produce abarca los ganglios linfaticos sub

maxilares y cervicales,

La ausencia de metastasis no indica una evolucibn favorable,
puesto que muchos pacientes con esta enfermedad mueren por la in-

filtracibn local,. .

Tratamiento y pronbdstico.- Para tratar esta forma neoplasica |
se han empleado tanto la cirugfa como los rayos X. Si el chncer
se encuentra confinadd al seno y estructuras inferiores, la hemima-
xilectomfa da resultados clfnices favorables en algunos casos. El
tratanueﬁto por irradiacidn suele administarse con agujas de radio

insertadas en el seno o en la masa tumoral.

Esto resultt eficaz e‘n algunos casos, si bien se produjo una

considerable invasibn de las estructuras adyacentes.
El pronbstico general no es bueno,

CARCINOMA VERR.UCOSAO
El carcinoma verrucoso difiere del caici:iomé épidermoide bu-
'c#l combn en que bqr lo general es de crecimiento lento, basicamen
_té .exoltti’co y solo inwiasbr en superficie, por lo menos hasta fases
tardfas de la lesibn, que tiene ‘potencialv metastasicd bajo y se pres-

ta a la excisidn local simple debido a su evolucidn relativamente no

. agresiva y prolongadiy.
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Caracteristicas clinicas.- Es visto en pacientes ancianos entre
los 60 y 70 afos de edad, cerca del 75% de las lesiones se dan en

varones.

La gran mayoria de ellos se encuentran en la mucosa vestibu-
lar y encfa o reborde alveolar, aunque a veces lo vemos en el-pala

dar y el piso de la boca.

La neoplasia es fundamentalmente exofitica y de naturaleza pa
pilar, con superficie guijarrosa que a veces est4 cubierta de una
pelfcula leucopldsica blanca. Las lesiones tienen pliegues con aspec
‘tos de arrugas con fisuras profundas intercaladas. Las lesiones de
’la iﬁucosa vestibular pueden extenderse bastante antes de atacar las
estructuras contiguas mas profundas. Las lesiones del reborde man
dibular o de la encfa proliferan hacia el tejido blando que la cubre
y se fijan ripidamente al periostio, para invadir y"destruir en for-
nia gradual la mandfbula. Los ganglibs linfiticos regionales suelen
‘estar sensibles y crecidos, simulando un tumor metastisico, pero

ésta afeccibn ganglionar es, por lo comGn inflamatoria.

El dolor y la dificultad para masticar son molestias comunes,

pero la hemorragia es rara,

- Son uninimes las comunicaciones de que un elevado pi-deeﬁtﬂe

" de pacientes con é;ta enfermedad son mascadores de tabaco. Una
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substancias inhaladas o son grandes fumadores, Ocasionalmente los
pacientes dicen no consumir tabaco, y estos por lo general, portan

protesis mal adaptadas.

Caracterfsticas histolbgicas,- Hay una marcada proliferacidn
epitelial y penetracibn hacia el tejido conectivo, pero sin llegar a
ser una verdadera invasidn, EIl epitelio estd bien diferenciado y
con poca actividad mitbtica, pleomorfismo o hipercromatismo. Ena
forma caracteristica, los espacios con forma de fisuras, cubiertos
| de una’ gfuesa capa de paraqueratina se extiendeh desde_ la superfi-

cie hasta zonas profundas de la._ lesibn.

Tratamiento y pronbstico.- El carcinoma verrucoso ha sido
tratado de diversas maneras en el pasado, mediante la cirugfa, .1os
faybs -.X.o la co;hbi:iaéibn de los doé procedimiéntos. Sin embargo,
hubo mas' ‘transformaciones anaplasicas d;z lesiones en pacientes tra
‘tados por irradiacibn jonizante. En tanto que aparece como meca- '
nismo-deaencédenante, se desconocen ‘otrqs qué kcontribuyan ala -

transforniacibn o se relacionen con ella. Aunque este hecho es ra-
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ro, ‘muchos investigadores opinan que el tratamiento debe ser ente-

ram'e:ntrebqqirﬁrgico . Como la lesibn es de crecimiento tan lento, y
' ‘tarda “én hacer ‘metdstasis, muchas lesiones pueden ser tratadas por

medio de la exciéib_n quirGrgica ‘j'etativamente ‘conservadora,. sin pro
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cedimiento mutilantes. El pronbstico es mucho mejor jue parad tipo

combn de carcinoma epidermoide bucal.
LINFOMA AFRICANO DE LOS MAXILARES
( Tumor de Burkitt )
En 1358, Burkitt describib un tipo de linfoma maligno observa-
;lo con suma frecuencia, que afectaba particularmente a los maxila-
res, en nifios nativos d¢ Kempala Uganda, en Africa, Una vez reco-
nocido, se comprobb que constitufa alrededor del 50% de los tumbres

malignos de los nifios africanos.

Caracteristicas éunicas.- La enfermedad se circunscribe casi
exclusivamente a niﬁos entre los Z'y, 14 afios. 4Comienza como una
masa. tumoral de los miidlareé, de proliferacidtn rapida, que destru
ye hueso y afloja los dientes; por lo general, se extiende hasta alcan

zar los senos maxilar, etmoidal y esfenoidal, asf como la brbita,

También es frecuente que ataque las visceras, pero raras veces

- ‘sin que esté afectado algun'o‘ de los maxilares,

Caracterfsticas histolbgicas, - El tumor consiste en una prolife
~ racibn uniforme de células linforreticulares monombrficas indiferen’

‘ciadas que suelen presentar abundante actividad mitbeica.

Se suelen encontrar macrbdfagos con abundante citoplasma clarg E

que qont_iene restés celular_es, d:lstrlbuidos, uniformementq en el tumor
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lo cual produce un efecto muy caracteristico de '"cielo estrellado".

Tratamiento y pronbstico. - En una é&poca, la enfermedad era a
un tiempo rapida y uniformemente ‘mortal, sin embargo, ahora se tra
ta con drogas citotbxicas con las cuales se consigue una superviven-
cia sorprendentemente prolongada y cura evidentemente en ai"gunos

casos.

'MIELOMA MULTIPLE
El mieloma maltiple es una neoplasia bsea que se origina de
células de la médula bsea, con notable similitud con los plasmacitos,

componentes del infiltrado inflamatorio.

Caracterfsticas clinicas. Es muy frecuente entre los 40 y 70
anos, aunque no es raro en personds mucho mais jbvénes. La fre-

cuencia es el doble en varones que en mujeres,

Los pacientes pr'esenta‘n dolor como sfntoma ’tempra.no' de la en
fermedad, y por causa de la destruccibn bgea, la fractura patoldglca
es bastante comin. A veces se detecta hinchazbn de la zona bsea

ifectada.

Manifestaciones bucales.- La. lesibn & lob maxilafes en casos'
de mieloma maltiple fue registrada en muchas aasiones. Bruce y

Royer estudiaron uhé serie de pacientes con ebta enfermedad y lle-
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garon a la conclusibn de que la mandfbula es atacada con mucho ma

yor frecuencia que el maxilar, ya que el 95% d& los casos presenta-
ban lesiones en 1a mandfbula, AdemAs, en &sta, las zonas més afe_g

ta&as eran la rama ascendente, angulo mandibular y regibn molar,

Otros signos y sfintomas de lesiones de maxilar incluyen dolor,_
tumefaccibn, expansitn del maxilar, insensibilidad y movilidad de los
dientes. Ademais se (;roducen lesiones extrabseas que pueden pare-
cerse a agrandamientos gingivales o eptlides. También se registra
la extensibn de la enfermedad a otras zonas fuéra del esqueleto, co

mo los ganglios linfaticos, piel y visceras,

Caracterfsticas radiograficas.- El exdmen radiogrifico réveli :
r4 muchas zonas radiolﬁcid?.s nftidas, como hechas con sacabocados,

en diversos huesos, que incluyen las vértebras, ‘costillas, crineo,

= mﬁxﬂares 'y los extremos de los huesos largos.

El tamafio de estas lesiones- varfa éntre algunos milfmetros y
un centfmetro o mis de didmetro, pero, no suele haber reaccibn

' bgea pe’rlfé:iea.

Caracterfsticas histolbgicas.- La lesibn corriente se compone
de capas de células muy apretadas que se asemejah a plasmacitos.
| Son celular redondas y ovales con nfcleos excéntricos, que presen-

tan la cromatina dispuesta en '":'-uec’la‘de, ‘carro o tablero de ajedrez""
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Tratamiento y pronbstico. - El tratamiento es puramenté palia )
tivo porque invariablemente la enfermedad termina en la muerte al
fin de dos o tres aflos. La irradiacibn con rayos X puede prolongar

la vida asf como aliviar el dolor.
MIELOMA SOLITARIO DE PLASMACITOS
( Plasmacitoma )
Es una enfermedad rara, Como su nombre lo indica, el mielo

ma solitario ataca a un solo hueso y tiene un pronbstico excelente.

Caracteristicas clinicas.~ Los varones son atacados con mayor
frecuencia que las mujeres, los sfntomas de presentacibn de los pa-
cientes con mieloma solitario son similares a los del mieloma mfl-

tiple, asf el dolor, 1a hinchazbn y fractura patolbgica son los hallaz

gos mis comunes,

Manifestaciones bucales. - Han sido dados a ‘conocer algunos
éasos de mieloma solitario de plasmac}tos bseos en ambos maxila -
res. Sin embargo, hay que tener cuidado al diagnosticar una lesibn
de los maxilares como mieloma solitario, ya que es comfn encon-
trar,grandes cantidades de plaémacit‘os en granulomas producidos

por infecciones dentales.

Caracteristicas Histolbgicas.- Se dijo antes que las caracterfs

ticas histoldgicas del mieloma solitario y del maltiple son simila—
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res. Cuando el mieloma maltiple tiene lesiones bién diferenciadas,

es imposible distinguir entre los dos.

Tratamiento y prondstico.- El tratamiento del mieloma solita-
rio debe ser un procedimiento relativamente conservador para erradi
car una lesibn @inica. Esto se realiza mediante la cirugfa, irradia-
cibn con rayos X o la combinacidbn de ambos. EL pronbstico del mie
loma solitario es excelente, aunque hay que tener en cuenta la difi-

cultad en distinguir &ste del mieloma mfltiple,

FIBROSARCOMA
El fibrosarcoma es una de las neoplasias malignas de tejido
conectivo m&s comunes; sin embargo, és un tumor raro en t&rminos
'de fxv-'e‘cuencia clinica, como son todos los sarcomas, Los sarcomas,
como grupo, difieren de las neoplasias epiteliales malignas por su
aparicibn caracterfstica en personas relativgmente jbvenes y en su
mayor tendencia a metastatizar por el torrente sangufneo y no por
los linfaticos, con lo que prdducen foéos mas difu’ndidos de prolife~

racidbn tumoral secundaria,

’ Caracteristicas clfnicas. - Puede producirse en cualquier parte
‘del cuerpo donde haya tejido madre. Tienen, sin embargo, predilec
cibn por ciertos lugares, como la piel y el tejido subcuta‘neo mas

profundo, msculos, tendones y vainas tendinosas y el periostio.
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El fibrosarcoma intrabucal o parabucal puede presentarse en
cualquier sitio pero lo hace con mayor frecuencia en carrillos, seno
maxilar, faringe, paladar, labios y periostio del _maxila‘r y la mandf

hula.

Esta neoplasia comienza a cualquier edad, pero, es mis comfn

antes de los 50 afios,

El tumor que evoluciona con rapidez o muy lentamente, tiende
a hacer invasibdn local y producir una lesibn carnosa y abultada, Este

sarcoma peculiar no presenta frecuencia elevada de matistasis,

En algunos casos se observan filceras, hemorragia e infeccibn
- secundaria, pero, los hallazgos mis tipicos son la tumefaccibn y la

deformacibn asimétrica.

Caracteristicas histolbgicas.- Se caracteriza por la prolifera-

cibn de fibrolastos y la formacibn de fibras coligenas y de reticulina

Tratamiento y pronbstico. - La forma terapfutica méis aceptada

para el fibrosarcoma es la excisibn quirirgica radical, ‘Por lo gene

ral los rayos X no surten efecto, pero en algunos casos se obtuvo
una decidida respuesta a este tipo de tratamiento. EI pronbstico del |
ribrésarcoma es sorprendentemente favorable en comparacibn con el

de otros sarcomas,
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HEMANGIOENDOTELIOMA

Es una neoplasia maligna de bajo grado, de orfgen mesenqui-

matosa, de naturaleza angiomatosa y derivada de células endoteliales.

Caracteristicas clnicas.- Puede originarse en cualquier zona
del organismo, péro es mas comfin encontrarla en la piel y los teji-
dos subcut&neos, Las lesiones primarias de la‘cavidad bucal, si
bien poco comunes, fueron registradas en diversas localizaciones, in
cluidos los labios, paladar, encfa, lengua y zonas centrales del ma-
xilar y mandfbula, EIl hemangioendotelioma se presenta a cualquier
edad; por lo comfin, se manifesta como una lesibn plana o levemente
elevada de témaﬁos variables, de 'éolor"rojo obscuro a rojo azulado, _
a veces ulcerada y con- tendencia a sangrar deépués de un tra‘umati_s_ |
mo leve. El tuﬁor puede atacar el hueso y producir un proceso des

tructivo.

Caracterfsticas MStolbgicas.- Se compone de masas ﬁe células
endoteliales que se suelen disponer en columhas. La formacibn capi
laf estd mal definida, aunque es posib'lev discernir c'énductds_ vascu-
l;res anasl_:omo_sados. Las células 1ndividuales son grandes, polié-
'dr!cas (o] leyeménté .aplanadas, con lImites imprecisos y un nficleo

redondo con rhﬁltlples nucleolos mintGsculos.

~ Tratamiento y prondsticos. - Para el tratamiento del hemangi_q '
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endotelioma se ha utilizado tanto la cirugfa como la irradiacidn con
rayos X, La intervencibn quirtrgica repetida, sin extirpacibn' com-
pleta, invita a las met4stasis en los ganglios linfiticos regionales o

en 6f§anoé distantes por diseminacibn por el torrente sangufned.

Esta forma tumoral es tan rara que no se puede extraer una

conclusibn sobre el pronbstico.

HEMANGIOPERICITOMA
Es una neoplasia vascular que se caracteriza por la prolifera-
citn de capilares redondeados por masas de células redondas o fusi

formes,

Caracteristicas clinicas.- Es un tumor raro, del que se ha

~comprobado una basta distribucidn anatbmica, incluida la cavidad bu-
f.cal. VNo tiene preéilecci‘tm de sexo y las edades exfremgs de los pa-
-ciéntes #an dél nacimiento a lla. edad avanzada, la mayoria. de los ca

S08 se produéen antes 'deA los 50 afios.

~ Las lesibnes son firmes, a‘parente’mente circunscritas y con frs
‘c\iéncia podulalres”, y pueden o no presentar enrojecimiehto indicador
de su naturaleza vascular. La méyorta ‘de los tamores crecén con
' r&pidez y son por lo tanto, de cori:a duracibn, si bien se conocen

tumores con muchos afios de evolucibn.
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Caracteristicas histolbgicas.- La lesibn se caracteriza por la
proliferacibn profusa de capilares ocultos, y cada vaso a su‘vez es-
t4 rodeado por una vaina de tejido conectivo, por fuera de la cual se

encuentran masas de células tumorales.’

Es frecuente que &stas células manifiesten una tendencia carac
terfstica a disponerse en capas concéntricas alrededor de los capila

Yes.

Tratamiento y pronbstico.- El tratamiento de la mayorfa de los
casos conocidos han sido la excisibq quir&rgice; Alguﬁos pacientes
se han curado por este medio, en tanto que otros tuvierc;n zﬁatasta-

“8is no solo en los ganglios linfaticos, sind tambi é‘xi en los brganos
alejados, | H
SARCOMA HEMORRAGICO IDIOPATICO MULTIPLE
DE KAPOSI -
Es una enfermedad z;ara ¥ poco com(n de los vasos sangufneos

que a veces se manifiesta en la cavidad bucal,

La etiologia de esta enfermedad es desconocida, pero la mayo- "

rfa de los autores consideran que es de naturaleza néoplasica.

Caracterfsticas clinicas.- El sarcoma de Kaposi paede -origi-~
- narse a cualquier edad, pero es més comfin en la quinta, sexta y

séptima décadas. Entre el 85% y el 90% de todos los casos regis-
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trados se dan en varones.

Por lo general, las lesiones cutfneas miltiples se originan.en..
las extremidades, pero después atacan la cara y a veceé la cavidad
bucal, asf como brganos viscerales. Se presentan como nbddulos roji
208 o pardorojizos cuyo tamafo varfa entre unos milimetros a un
centfmetro o més de didmetro, por lo general sensibles o dolorosos.
El aspecto de las lesiones de la mucosa bucal es idéntico al de los
nbdulos cutineos, y se registrd un caso en que la lesibn bucal apa-

recid antes que las manifestaciones cut&neas,

Caracteristicas histolbgicas.- El cuadro histolbgico es sumamen
te variable, ' La lesibn se compone de mfltiples vasos sangufneos pe

quefios con aspectos de capilares que pueden contener sangre o no.

. Las lesiones pueden ser extremadamente celulares, compuestas
de masas proliferantes de células fusiformes de aspecto embrionario,
con tamafio, forma y aspecto variable. El infiltrado celular inflama-

torio es comn.

Tratamiento y pronbstico.- La erradicacibn quirGrgica de la en
' !ermedad es diffcil debido a la multiplicidad de las lesiones. Sonva

rias las formas de irradiacibn con rayos X utilizadas con éxito.

'El pronbstico es bueno debido a la naturaleza cronica, lentamen
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te progresiva de la enfermedad.
SARCOMA DE EWING
Es una neoplasia maligna rara, gue se prbduce cdmp lesibn

‘bsea destructiva primaria,

Caracterfsticas clinicas. - Esta enfermedad neoplasica se pro-
duce predominantemente en niftos y adultos jbvenes, entre las edades
de 5 a 25 anos, pero a veces aparece en pacientes de mayor edad.

Es mis comfin en varones gque en mujeres.

El dolor, generalmente de naturaleza intermitente, y la tume-
faccibn del huesﬂo afectado suelen ser los primeros signos clinicos
del sarcoma de Ewing. Los huesds afectados con mayor frecuencia.
son losr largos de las extremidades, aunque también lo estén; el cr_g ‘
neo, clavicula, costillsis. cinturas escapular y pélvica, asf como el

maxilar y la mandfbula.

En los casos de maxilar se observd parestesia labial y neural
gia facial. La aparicibn de la tumefaceitn del maxilar suelé ser
relativamente ripida, y la masa intrabucal llega a ulcefarse . Es

posible que el paciente tenga febricula y recuento leucocitario eleva.

ﬁo.

Caracterfsticas histolbgicas, - Es una neoplasfa sumamente ce

lular, c_ompn'eka'ta de capas sblidas o masap de pequeias y mdﬁndis,
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con poco citoplasma y ntcleos redondos y ovales relativamente pran-

des. Las figuras mitbticas son comunes. Asf mismo, pueden obser
varse pequefios conductos vasculares. Hay una ausencia notable de
células gigantes multinucleares, La necrosis es una caracteristica

. microscbpica comfn,

Tratamiento y prondstico.- Esta neoplasia es radiosensible, pe
ro lamentablemente, raras veces puede ser curada por la irradiacibn’
con rayos X, Se ha realizado la extirpacibh quirfirgica radical, sola y
en combinacion con la irradiacibn de rayos X, Sin embavrgo el pro-
néstico es malo, y es comln que aparezcan focos metastisicos en
otros huesos y brganos como los pulmones y ganglios linfAticos, en

cuestibn de semanas o meses.

SARCOMA NEUROGENICO

'El sarcoma neurogénico, es poco frecuente en la regitn bucal,

aunque hay informe de casos en qué se ha presentado en el labio y

en la lengua.
Etiologfa.- La etiologfa es _deséonocida.

Manifestaciones clfnicas.- Las l_e'siones,:» en su fase tempra‘na;v
- son localmente destructivas y no tan malignas -como las del fibrosar .
- coma, Sin embargo, recidii)an e invaden ampuaghente los tejidos

e ptoduciendo metdstasis. _Acompafian cdﬁ fmcu‘ehcia‘.a la enfermedad

de Von aeckunghauurii.'
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Histopatologfa. - Microscbpicamente el sarcoma neurogénico es

muy celular y sumamente fasciculado.
A veces la anaplasia constituye un razgo notable,

Tratamiento. - Ningn tratamiente es satisfactorio y los resulta

dos son extremadamente deficiente, sin embargo, la cirugia es el

tratamiento de eleccibn.‘

CONDROSARCOMA
Esta lesibn se produce en cualquiera de los niab:i).a’res, al igual

que en muchos huesos del organismo.

A veces, se clasifica el condrosarcoma en los tipos: primario_
y secundario. El de tipo secundario es el que se origina de un tu-
mor cartilaginoso benigno pfeexlstente.‘ mientras que. e!.‘ tipo bﬂma-

rio se produce de un nevo,

Caxﬁétertsticas clnicas, - ’Elrtumor aparece a cualquier edad - .

entre los 10 y 80 afos.

" El condrosarcoma mesenquimatoso es un ti'po de condrosarcoma
caracterfstico y distintivo; la mayorfa de los casos aparecen entre
los 10 y 30 afies, con distribucidn por sexos ap‘rd:dmadamenté ‘igual.

Ademas los sitios de origen mas comfn son lbs m#xilnes y bo’stﬂhs.




Manifestaciones Bucales.- Tanto los condrosarcomas primarios
como secundarios de maxilar representan 1esione§ expansivas y fre-
cuentemente indoloras. La mucosa suele estar intacta, El tumor
puede producirse en la mandfbula o el maxilar, éerca del séno.ﬁ ) Oca
sionalmente, hay resorcitn y exfoliacitn de los dientes. Por lo ge-

neral, estas lesiones son invasoras y destructoras y metastatizan .

facilmente.

Caracterfsticas radiogréficas, - Los hallazgos radiograficos no
difieren notoriamente de los observados en el condroma bemgno,
excepto que la lesibn suele ser de larga duracibn y ha producido -

una considerable destruccibn bsea.

Algunos tumores aparecen como lesiones radiopacas debido a

' ‘la calcificacibn del cartﬂago neoplasico. .

"C.a:ra»cter!s'ticas Histdlbglcas. La neoplasia se compone de -
'-kcartna‘g;‘)' hialino. También puede presentar osmcacibn. La caracte

ristica importante reside en‘el_aspecto c_!_e las células cartilaginoms,

En la forma maligna de esta: enfermedad hay una considerable

vanaéibn del tamafio de las célu(as," 'y son i:omiiilyes"lés binucleadas.

Trttamiento y pmnbatlco. El tinico tratamiento positivo del

o condmarcoma es la cimgta., La naturaleza maugna de este tumor
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impone: una extirpacidbn amplia para asegurar la mé.:nd;maz, posibilidad

de cura.

Los datos obl;enidos de casos coﬂocidos de condrosarcoma de
los maxila_.res indican que el tumor de esta localizacibn es sumame_r_i
te peligroso y suele producir la muerte, por invasidn local o por
metlstasis en sitios alejados. Aunque la lesibn tiende a crecer con
lentitud. Frecuentemente la intervencibn quirGrgica estimula el rit-

mo de crecimiento y la tendencia a las metAstasis.

'OSTEOSARCOMA

| El osteosarcoma se compdne de un grupo de neoplasias béeas .
;maugnas prlmé.rias: zelafiirameﬁte raras qu‘e présexitan consideréblés

varlaciones no sblo en su aspecto cunico e histolbgico. ‘sino tambien '
‘en evolucibn y el pronbstico de la entermedad El tumor, tal como
lo dennen la mayorfa de los investigadores, se compone de células
y tejidos en diferentes fases de evolucibn bsea, por ello es previsl-

" ble una amplla gama de tipos

El osteoaarcoma suele ser dividido en dos formas' un tipo o8 ’

, teoblastlco o esclerosante y un tipo osteoutico.

Ca‘raétert‘stlcas 'cl.tnlcas. - El osteosarcoma de tipo esclerosan

te se da prlncipalmente en personas jbvenel. entre los 10 y 25 afos.
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Los varones estan afectados con mayor frecuencia que las mu-

jeres.

Las localizaciones predominantes de este tumor son los huesos
largos, en especial el fémur y tibia, aunque puede originarse en -

cualquier parte.

El dolor y la hinchazbn del hueso atacado son las caracterfsti-
cas iniciales de esta neoplasia; en éproxim&damente la mitad de los
casos, hay una clara hi.stox-ia. de traumatismo previo a la formacibn
o por lo menos al descubrimienb del tumor. No hay pruebas de una
relacibn de causa y efecto, pero no es diffcil imaginar que esa tram
formacibn maligna podrfa tener lugar en las células tseas de prolife
i'acibn ripida del céllé consecutiva a la fractura o hasta en los teji-

dos de reparacibn sin fractura.

La forma osteolftica del sarcoma tamﬁien aparece a edad tem-
piana, at;uque esta probablemente tenga un mayor méargen que ei ti-
po esclerosante. EIl sitio de origen es si@ai, y hay pocas diferen
cias importantes en los signos y sintomas clfnicos, aunque el tipo
“oateolv!t‘icor'suele tener uh patrfm de crecimiento xhis ripido, y por
lo tarito.‘ éfoduce una lésibn mis voluminosa. En §1 osteosarcoma

osteolftico los rasgos patoldgicos son comunes, como es previsible

en n}p lesidn dea'tructéra de hueso,
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Manifestaciones bucales.- Los sintomas de presentacibn mas co

munes son la hinchazbn de la zona afectada, que frecuentemente pro-
duce deformacibn facial y dolor seguido del aflojamiento de dientes,
parestesia, dolor dental, hemorragia, obstruccibn nasal y una varie-

dad de otras manifestaciones.

Caracterfsticas histolbgicas,- El osteosarcoma se caracteriza
por la proliferacibn tanto de osteoblastos atfpicos como de sus precur
sores menos diferenciados. Estos osteoblastos se dispone en forma

desordenada en torno a las trabéculas bseas.

Tratamiento y pronbstico.- El tratamiento del osteosarcoma ha
- de ‘ser radical si se desea tener una esperanza de cﬁrar al paciente.
En el caso de lesiones de huesos largos, la amputacibn es el requi-
sito primordial. La irradiacitn pnmaria con rayos X no d4 resul-
tado. Las neoplasias en otros sectores deben ser tratadas por la re
- peccitn radical, pero, espgcialmente en los maxilares, es diftcn -

realizar la excisibn completa y adecuada.

El pronbstico depende considerablemente del paciente y de la ,
duracibn de las leslones cuando se comienza el tratamiento .
LINFOEPITELIOMA Y CARCINOMA DE CELULAS DE
, - TRANSICION
Hay ua grupo poco frecuente de neoplaslas maugnas que presen

'tan muchaa cauctertaticas en comnn que atacan la nnaotarmge. buco
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faﬂdge, lengua amigdalas y estructufas anatbnﬂcag asociadas como
.lé.s fosas nasales y senos paranasales. Estos tumores se originan
en la mucosa de estas zonas, presentan un cuadro histolbgicq rela-
tivamente especifico y reaccionan de manera'mas bién atfpica a la
irradiacitn con rayos X. Este grupo de neoplasias se compone del
linfoepitelioma, carcinoma de células de transicibn y del carcinoma

escamocelular indiferenciado.

Regaud, y mas Schminke, asf como Ewing: describieron el lin-
foepitelioma como una lesibn que aparece principalmente en la naso-

faringe de personas jbvenes o de edad mediana,

Se observb que, por lo general, era una lesib:ﬁ pequefia que no -
se manifiesta clfnicamente antes de la linfadenopatta regional. ‘La
" muerte del paciente es el resultado de la enfermedad, aunque la le-

8i6tn es radiosensible,

Bajo el nombre de "carcinoma epidermoide de ctlulas de transi
cion"” Quick y Cutler comunicaxjoa una serie de casos en los cuales
estas lesiones se localizaban en las amfgdalas, base de lé 1epgua y

~ nasofaringe.

Se observd que este c'arcinoma‘de células de transicitn efa su
mamente maligno, de evolucitn clfnica répida, dando metéstasis pro

fusas y produciendo la muerte muy temprana, .
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Caracteristicas clfnicas,- La lesidn primaria del'linfoepiteli_g’
ma o del éarcinéma de células de transicibn es muy pequedla, casi
siempre completamente oculta, ligeramente elevada y francamente
“ulcerada o con 'superﬁcie granular o erosionada, El tumor esti in-
durado yen a.igunas circunstancias aparece como una proliferacibn
‘exoﬂtica o fungosa, Como la lesibn primaria suele permanecer pe-
quefia, el paciente no asiste a la consulta hasta gue la metastasis

en los -ganglios linfaticos se han producido.

Sofield realizb un estudio de 214 casos de lesiones nasofaringe
as maugnas, que comprendia el carcinoma de células de translcibn.
linfoepitelioma y éarcinoma escamocelular indiferenciado, Encontrd
que el crecimiento de los ganglios linfaticos era de sfndrome de me
- sentacitn mis comGn, seguido de dolor de garganta, abstruccidn na-“
sal, dificultad auditiva, dolor de cldo,' cefaiea, disfagia, epistaxis |

y sintomas oculares.

Caracteristicas histolbgicas.- El diagnbstico de estas neopla-
~-sias y su diferenciacibn dependen Gnicamente de su esiruetura micr®

cbpica,

El carcinoma epidermoide de células de transicibn se compo-
ne de células que proliferan en l&minas, en cordones o nidos. Las

'células lndividuales son moderadamante grlndes, redondas 0 polibdri

‘caa y tienen citoplasmt. levemente basbluo y contomos celulares -
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imprecisos. Los nficleos son grandss y redondos, con diversos gra

. dos de actividad mitbtica.

Tratamiento y pronbstico.- Debido a la inaccesibilidad general
de la mayorfa de estas lesiones y su inusitada propiedad de ser alta
mente radiosensibles, la irradiacitn con rayos X, ha sido, el trata
miento ma's comunmente aceptado, La respuesta de este tumor a la
irradiacidtn es diferente a la del éarcinoma epidermoide de este sitia
Las metastasis eh los ganglios linfaticos regionales también réspon-

den bien a los rayos X.

El factor que complica radica en la relativa incapacidad de

tratar las metistasis extendidas a los diferentes brganos.

La perspectiva para los pacientes éc;n estas neoplasias es mala.
Como frecuentemente las metasté.sis extensas se Vprodu’cen antes de
E_ualquiér marﬂféb_taclbn clinica de enfermedad, se comprende ficil-

mente el lpomue"dél prondstico desfavorable,
MELANOMA MALIGNO
(Melanocarcinoma)

Es una de las neoplislas mas lﬁta!es dal sef humano,

Caracgérfsticas clinicas. - El melanoma maligno aparece como
lesidn primaria no stlo en la piel y las mucosas bucales, sino tam
bitn en los ojos, la mucosa vag;nal y lba brganos respiratorios su :

Vf‘pe‘rlons.y También se cbservd como lesitn primaria en la glandula
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parttida. El tumor es raro antes de la pubertad y la mayorfa de los

casos ocurren después de los 30 aflos de edad. Desde el punto de vis
ta clinico es una zona agrandada y pggmentada, rodeada de un eritema,
con presencia frecuente de costras, hemorragia o ulteracibn de la s_ij

perficie,

L.a pigmentacibn va del pardo clara al azul obscuro, aunque una
. forma carece totalmente de gdgmentacibn clfazica y hasta histolbgica, el
melanoma amelanbficc;. Las metéastasis son comunes, primero en los
ganglios linfiticos regionales y despué_s en sectores distantes como

H
higado y piel.

En el 10 al 60% de los casos de melanoma se abtuvo una histo-
" rla de lesitn traumatica o irritacién local, Tales lesiones inclufan

lesiones romas, lesiones perforantes, avulsibn de ufias, lesitn cuta-

nea por congelacitn, irradiacibn con rayos X y quemaduras, asf co-

mo irritaci6n en las Uneas del cuello, ciatura y cabellos.

El melanoma juvenil es una forrax e melanoma que aparece

p:indpalmgnte en nifics, y es notablemente similar al melanoma ma-

ligno. excepto que tiene evolucidn clinica maligna.

Manifestaciones bucales.- El melanoma maligno es una neoplasia _
rara de la mucosa bucal si bien constituye el 20% de los casos de -

carcinoma prlmario de la piel.
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El melanoma bucal primario es dos veces m8&s comln en varo-
nes que en mujeres, a diferencia del melanoma de piel, cuya prepon
derancia por sexos es aproximadamente igual. La edid de su apgri-
cibn es alrededor de los 50 afios; el 90% de los pacientes estudiados

tenfan mas de 30 aflos de edad.

El melanoma bucal tiene predileccibn precisa por el reborde
alveolar y paladar; alrededor del 80% de los casos producen en és-
ta localizacibn. Asimismo, se observaron casos en el maxilar infe-
rior, mejiuas,' carrillos, lengua y piso de la boca. La lesibn pue-
de aparecer como une zonﬁ intensamente piigmentada, ulcerada y san
grante que progresivamente ntiende a aumentar de tamafio. Es impor
tante geflalar que la pigmentaclbn focal que precede al desar;ollo
de la neoplasia real se produce entre varios meses y varlos aflos
antes de la aparlcibn de los stntomas clnicos. Por ésta razbn, se .
dijo que era preciso. considerar con seriedad la aparicidn de g men
tacitn melénica en le boca y su eumeme de tamafio, as{ como la in

tensificacidn del color.
Pueden o no. haber manifestaciones radiogrificas de lesitn Usea

Camtex‘!sticu Histolbgicas.- Es una lesidn intensamente ce-
zidhr, pero hay una gran variacidn en la naturaleza de las células

de un caso & otro. Por lo general, las células tienen, o no, tama



floy forma relativamente uniforme, tienden a disponerse en estruc-
turas alveolar compacta, y llegan a la profundidad del tejido conecti

p
vo., Las células son de forma cuboide o fusiforme.

Tratamiento y pronbstico.- El tratamiento es la reseccibn qui-
rGrgica radical de la parte afectada con diseccibn de los nbdulos lin-

faticos regionalés .

Anderson afirmb que los melanomas de las mucosas, incluidos
los de la cavidad bucal, casi todos son mortales, en parte por causa

de la demora en el descubrimiento y confirmacidn del diagnbstico.

92
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CAPITULO VIII
PROFILAXIS

Los consejos higiénicos para evitar o. curar oportunamente la
enfermedad, se efectdan de manera indirecta pues desconocemos la

etiologfa precisa de la enfermedad,

El desarrollo industrial, contamina con desperdicios a rfos, ma
res y terrenos, poniendo en pehgrb la ecologia mundial,

Las explosiones nucleares experimentales han dejado ya en la
atmbsfera cerca de 300 megatones de trinitrotolueno, cifra que co-
rresponde a mis de 20 veces el equivalente a todas las e:@plosion_es :

juntas de las dos guerras mundiales, 1a de Corea y la de Vietnam,

Hidekiwa y Pauling afirman qwe cada superbomba que explota pro

voca el macimiento minimo de quince mil nifios anormales.

Ambos procesos pc;nen en peligro 12 salud mundial, tie‘nden a
su caracterizacidn cnncerolbgieak y quizé a su destruccitn total,
| »v’u.campilla nacional contre el “caneer»coominnda por las institucio-
_ne'sv mbdicas como son: S.S.A., I.S.S.S.T.E. e I.M.S. S, haceﬁ es-
| tﬁmo- para detectax; op&rtunamente ¥ curar en lo posible la enrc:rn‘e_
dad. "
- | Bnklbl broﬁll:dlin’dlvldml se aconseja:
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La eliminacidn o proteccidn efectiva de influencias irritativas
cancerigenas, para los trabajadores de las industrias que tienen este
peligro, especialmente ’en minas en donde se extraen materiales radio

activos.

Eliminar el consumo del tabaco. Canceres de los aparatos diges

tivo y respiratorio acaecen en un 2% de md.wlduos no fumadores.

Oscila entre el 11 y 12%, segln la cantidad de tabaco consumi-

do, y entre lags personas de 50 y 60 afios.

Evitar treumatismos o quemaduras continuadas qﬁe llevan a la

.. esplandoplasia pre-‘caucema.
.:Alejar causas de Stress», angustia y depresidn, |

~Se recomiendl tl.lmemacibn lacto vegetarlam. con ldecuado |
equlubﬂo de v!tumlnu A, B, C.

Dllmlquqibn del consumo de alcohol, carnes y grasas.
' Vmur al ‘.c’lm‘jnnc degﬂ.ta con ﬁ’gﬁhrﬁ;ﬂ. |

Evitar el masticar tabaco, cuidar el aseo vbu'cale, prevenir 'cnx?le's

-y alteraciones de la mucosa oral,
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CAPITULO IX

TRATAMIENTO

Para lﬁ aplicacitn de un tratamiento eficaz es necesario que
el médicb» o el ciiixjano, dentista tomen en consideracidn dos factores
muy impottantes: | |

1 -El verdadero estadio evolutivo de 1a lesibn.

2 -La Extensibn de Lafneoblasia.

Antes que todo se.debe de remarcar y hacer notar cuando ge
'tnta un proceso canceroso, de que se estd trataado a un ser huma-

no y no simplemente a la enlqrmedad.

Es imprescindible cbservar la clcltducibn y pmucar un eﬂ'
,mea mwvo en un hplo de 10 dias, porqne lu luiones clnceman

.' no eicatrlzan.

. Goidon Castigliano aconsejs dividir la evolucitn de los carcino

mas en cﬁa_tjx‘-i_’wp‘er!ddol':

Pdmero Dlltdbn del plcieue. Comunn enando Qete descu-'
- -Abm algo anormal en la boca y termtna euando ocurre en busca de

aslctgmia médica.

80¢undo - Dulctbn o dntonelbn pntocloml. Com!eii:a cunhdo/

: el cntermo cmnlta por prlmcrn. vos al mtaco. prolongtndou hasta_ :
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que é&ste indica el tratamiento adecuado, no debiendo prolongarse mas
de dos semanas este perfodo, si se demora mé&s puede ser mortal

pare el paciente,

Tercero.- Tratamiento adecuado. Comienza cuando el enfermo
‘recibe la teraptutica racional, de conformidad con las normas gene-

rales aplicadas en la actualidad.

Cuarto.- Observacitn despubs del tratamiento. El pacieate es't_g‘ - |
ré sujeto a la observacidn con intervalos graduales y por el resto de A
su vida,

. Fmdies pul el tmamignté:-
-Bl nulhdd deh uopm.
-'z :.ouxmcxou del neoplum
| s.-nwounuuum
4.-Grado o uusum |
5 -Edad y condlclbn fsica del mm. o

"SO bbo hacer notar que el trttamlento dc careiaomu ° neoplu-.
mu oralu. es uspmabmdtd de un grupo du mlenonalu. lntogro..v
do por el putblogo. Mﬂogo. internllta. oncblogo y el clmjano dan
um. . E




97 .
INTERVENCION QUIRURGICA

Laycirug!ya de los pacientes con tumores malignos puede ser ra- -
_ dicél, preventivo, reconstructivo o‘ de rehabilitacibn, de acue’rdo”al
caso.

La cirugfa sigue vc.onsérvando en la actualidad su posicibn supe-
rior, entre los tratamientps mas adecuados e importantes para .atacar
el cﬁncer; mediante la extirpécibn o amputacibn de ios tgjidos malig
nos y atn de los sahdé,‘ ya que de novha.cerlo puede haber resicivas,
en virtud de tfnetastasié'profuddas ° supervivendn de céluias anaplasi
cas.

sé pfocurart consérva.x? la integridé‘.d anatbm.lca. sin destrucciob
nes mnecesarias de tejido que provoque el repudlo del pacieme fa-

| muin«es ¥ madlo social, ' v | ~ “ '

Este m&todo ‘es el m&s ndlcal y ruolutorlo pero su encacia

s estt eondlelonada por 1o aigulente

1. Que se aplique lo mls preeozmente

' -Que complete extlrpncibn de ganguoc unfﬁticos regionales
"fvj__\infiltrndoc, mts de una buena parte de tejido lubytcente. |

| 3.-De ser ponible y sl es neceaarlo tpucar la operacibn en la

' ‘.'euul se sacrlﬁean ln venas yugulares intema. externa y anterlot.

‘ con nucclbn ampua de tajido, mmmwbm“tm‘ om udlur y dl- o

' ucelbu ndlcullr en el cmno
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RADIOTERAFIA
‘IConétithye‘ pof slirspla un método, pero, §uelé Asbciarée é la‘

cirugta. ”

Se divide en tres:

1.- Radlumtei'apda o culeterapia., Llamada asf ea honor de los |
" descubridores del radium, que fueron los eﬁ:osos Curie.
- Este método realiza la utilizacitn de los rayos gamma, emiti-.-

dos por el ndio. su eficacia es parecida'a los rayos X, su n—

nalidad es lograr la muerte celular sin :la lbhclbii dei tumor
“ynodlanndoluceluluytejidavecinos .
"Esta es una terapia antitumoral, por los. erectos producidoc en
“las ‘ctlulas mlngm con las emanu:lones de radlo. S
“‘Emu los m&todoc mis usados ests; la bomba de cobalto, aub _

trabajo de los tnbtjoa atbmicos (coBdtotonph).

"2.-Roel'zt‘¢enotonph.'- Denominada radioterapia, es un sistema
:/qne (u‘t‘luza las radiaciones idnizantes de los rayos X o 'r'dent'gén,- o

: Se les. dcnominn ndlacionel ionlnntes. porque dospxenden ener
o g en form do tonlzaclbn cnando entm en contlcto con la. ma ,«.-:'ﬁ
f toru. de tal mnnera quo ue pueda dooincar co*:o sl meso un

‘ mdicametto. '




'ﬁelmr gonoranzudo nvmado. euya acclon tenpeuuca el ablo palea o

 ua
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Se debe observar que la sensibiiidad de los tejidos ante ellos
depende del grado de desarrollo o ctecimiénto, ,ksi son jbvehes.
las células jovenes no pueden atenuarios .y ‘mueren.
Este tratamiento se utiiiia en endocrinopatfas, y néoplaémés de
localizacibn unicéﬁtrica de naturaleza 'local,o cuando mucho re-.'
gioqal. |
Esta contr'aindicada. en tumores altamente 1ndif¢renci£dos, de

| metﬁstasis lmfati_cﬁ ampﬁamea_Ite disefni.nadab;

Se emplean también para la localizacibn y diagnosis de los neo

plnmn.

3.-Administracitn de istopos ‘fagioactivog. Sus resultados
© . 'son semejantes a los logrados par ndioteupny foentgenctera .

Se introducen en el organismo y sus radiaciones se extienden

a traves de los tefidos.

QUIMIOTERA P'IA

Realinda por medio de ftrmtcos capnces de ejercer acclbn -

i'_;";,amitumoral parecida a los rayou x.

E-tt aon en fue e:perlmental. su uso le rutrlnge a caaon de
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El mecanismo de accibtn de los mismos se resume en
1.-Interfieren en la biosintesis de lds cidos nucleicos por .

competicibn con el metabblico esencial.
2.-Inactivan o desnaturalizan el DNA

3.-Inhiben la formacibn de RNA, esto a partir de la desnatura

lizacidn del DNA.

- Su actlvidaﬁ citotbxdca es diffcil de seleccionar por lo qué no :
existe droga capaz de curar un neoplasma siendo la excepcibn el co
rioespiteloma, se emplea para prolongar la vida, tnejorar los sinto-

mls y siempre combinada con la radloteraph y cimgta.

Lu drogas prineipales son: N |

1.~ Agentes ﬂquilames. Substanciu sintéucu de lceibn sema

- jactes a las rudllcionel, impiden la dupneacibu del DNA y por Io
tanto de Ia actividad mitbuca. | B

Mcmhidmlm Deltruyen por oddacibn el DNA auargan R
o vla interfase y por lo tanto inhlben la mlto-h. ‘

-3 -Amm&ieos. Interneun u tuncm do los mtaboum eun-~-;;
‘culel en la tormaclbn de las bues ptmcu y pmm!dical de loa acl ; e

‘. doc nucmcu.
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4.-Antibitticos antineoplasicos. . Inhiben la sfntesis del RNA a

~ partir de la alteracitn del DNA, provocando lesibn y muerte celular. R

5.- Alcaloides vegetales. Inhiben la sfntesis del RNA a partir

de la alteracibn del DNA.

INMUNOTERAPIA
Es una defensav natural orghnica que se puede refoxfzar median-

te mecanismos especificos (pasivos, o inespecﬁ'i‘cos v(a'cAtivos).

Los especificos son productos elaborados y los segundos son
linfocitos y anticuerpos de otro individuo, inmunizados que se aplican

al paciente,

Es inoperante en casos de cancer avanzado, esta en fase expe :
rimental y sblo es utilizada en forma paleativa en casos graves pa-‘
Tra mejorar los sintomas. |

PsxcdrEnAPm
~El exito del tratamiento del c&ncer, ; depende de muchos facto-

~ res, ‘uno de ellos y de mucha importancia es el ajuste adecuado del‘

- paciente.

Recomiendan tres etapu del ajuste pllcolbgico del paciente ca.nfl’

ceroco.




102

Primera etapa. Comprende el diagnbstico y la comunicaciba
del mismo al paciente, el desarrollo del programa terapbutico, ' asf

como la apreciacidn de la eficacia de estas técnicas iniciales,

Segunda etapa., Comprende, la utilizacidn de un manejo psico-
lbgico mas prolongado en aguellos paciehtes que no han sido curados

en un cien por ciento y presentan depresiones no frecuentes.

Tercera etapa.  El medio le brindard esperanza al paciénte

asf{ como tranquilidad y confianza.

En caso de psicologfa de rehabilitacibn se recomienda e‘mplear
la terapia ambiental, motivar al paciedte y volver su interés en di-
~versas tareas ocupacionales, comprender sus problemas socio econd
mlcoé, planearle un futuro agradable pero rgalista. y hacerlo ébmpi-e_g
‘de':'- que no es un invilido, que pertenece a uﬁa familia y a una s?xﬁg

dad que lo necesitan.
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BIOPSIA.

.La:‘biopsia es el procedimiento por el cual se realiza un exdmen --
histolégico directo del tejido, en una tentativa de determinar su verda-

dero caricter.

" La biopsia consiste en la excisién de una porcién de ktejido de un -

organismo vivo para su exdmen y diagnéstico microscépico.

* La biopsia no sé6lo es Gtil para determinar el diagnéstico, sino el

pronéstico y el tratamiento.

Indicaciones: La biopsia est4 indicada envl'os'_sigvuient'es casos:

'1. - En lesiones sospechosas de'vma:lignidad, por ejemplo: en Glcera, -

~herida o heridas que no cicatricen en m4s de 15 dfas.

2.- En chalqmer lesxén anormal o cualquler zona radxoléglca ahormal »
 dela cavidad bucal s

3. Para determinar el grado de malxgnidad. -

4. - Para determinar el grado de radtosensibihdad

5. Para determmar el grado y la torma de extenslén local. o
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1. - En ocasiones se evita la biopsia por temor a cite el procedimiento -
altere el comportamiento de un tumor latente, pero planeando 1a to- -
ma de la biopsia por un seguimiento quirﬁrgicd ¥y una radiacién pre -
via se puede llevar a cabo.

2.-La tbtﬁa de biopsia estd contraindicada en lesiones sarcomatosas, -

pues suelen ser bastantes vasculares y cﬁalquier procedimiento pue-
de lesionar o abrir los conductos sanguineos, puede aumentar la po -
sibilidad de esparcir células tumorales (metastatizar).

3. - Nunca debe someterse un melanioma a una biopsia, sino qué debe -
ser eliminado en su totalidad.

4. - Un tumor bien éncaps ulado debe ser totalmente extirpado antes - -
que sometido a una incisién quirGrgica, ya que la perforacién de la
cépsula puede introducir elementos peligrosos.

5. - Lesiones ubicadas en lugares inacceéibles no deben ser sometidos -

a biopsia doblemente.
ETAPAS DE LA BIOPSIA,

1. - La muestra.
2. - Exdmen macroscépico.
3. - Preparacién para su estudio microscépico técnica histopatolégica )

4. - Observacién e interpretacién pﬁra el diagnéstico (inal. |
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1._ Antés derhacer la toma de la muestra para la biopsbia, . debe téner -

se en cuenta el objetivo‘ estricto de 1a misma, porque la técnica puede -

- variar segfmI se trate de‘- saber‘la existencia y la extensién de la metds -
tasis.

2, - Tener en cuenta ﬁna exposicién adecuada, anestesia correcta ( no -
inyectar anestésico local dentro del tumor y menos atn con fapidez ), -

" ya qué dar4 como resultado un grado dé distensién y destruécién del -~ .-
te'jido._ E1 conocimiento completo de la anatofnfa regional y dispoher de

los ‘mstrumentos apropiados.

3. -:Se debe llevar a cabo una asepsm meﬁculosa, pues’ el desarrollo -

) de una mfecmén despues de 1a biopsia puede dxfxcultar el en]mczamiento

‘de 1a evolucién de la'enfermedad restante, "' Nunca se debe pintar la my -

' cosa con una soluctén antisépt).ca fuerte y menos una que esté profunda— .
'mente coloreada , tampoco se deberé frotar vigorosamente con el anti-- |
septxco, ya que las capas superncxales del eplteho estarin de tal mane-
‘ra dxstmbmdas que no se podrén mterpretar hxstol6g1camente.

4. No se deben hacer mampulacmnes bruscas ya que pueden alterar

la estructura tnsular. |

5. El te;tdo de excxsxbn no deberé. ser del centro de la lesién e incl:i -

ré tejido normal adyacente no tomar demasiado ni poco te;ldo, buscar . .

7 "teJido en crecimiento activo, porque esto facilitaré al patélogo el estu - v:f':f-"
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dio si puede ver la relacion de la lesién con el tejido adyacente. '

6. - Antes de poner el tejido en una solucién fijadora, asegurérse de que
la muestra no contenga sangfe, de lo contrario pueden suceder dos co--
sas: a) Dificulta al patélogo encontrar las .muestras, y b) D4 oportuni-
dad para que cada seccién que esté cubierta con la sangre, al hacer -
V]l.os cortes, se caigan las células sanguineas, distorsionando las imége -
nes.,
7. - Tener especial cuidado en escoger el recipiente en el cual se va a -
colocar la muestra cuando se obtengan los cultivos especiales necesa--
rios de las piezas, e}l' ﬁxgterial destinado a la {)iopsia debe ser colocado
en un fijador histolégico convenciona} como la formaliné al 10%; nunca
se debe cc;locar_én agua simple o solucién fisiolégica salina, ya que --
‘esto va a distorsiohar las células. E:I cirujano evita.ré.}xacer cortes ---
vini_nece»saric;s en el frag_ménto, porque aumgntan las dHicultadés para "el
énatombpatélo_go; :
8. - quante'la operacién se procurari movilizar lo menos posible 'el -
tejido, ya que si se trata de una lesién maligna, las células malignas -

' pueden ser implantadas y proliferar en la linea de sutura.
METODOS PARA LA TOMA DE MUESTRA PARA BIOPSIA,

De acuerdo ala téCnica,'qﬁlbﬁrgicauugada'_tenemos los éiguiehtés -

‘tipos de biopsia:
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1. Bwpsm esc1sxona1

Esta se efectua cuando la 1e516n es pequeﬂa y por lo tanto no es préctxco
extirpar sélo una parte de ella,. sino que se deber4 de resecar en suto-

talidad.

En este caso la finaiiqad muchas veces llega a ser doble, ya que adem4s

de obtener la muestra para la biopsia, se hace el tratamiento de 1a le--

sién, un ejemplo de esta puede ser un pabiloma O un nevo. |

2. - Biopsia incisional: |

Esta se hace cuando a causa del tamafio y otroé factores, -se puede re .-
dLj‘rmove):' una po;-cidn de la masa con cuidado de incluir tejido nbrmal ad--
‘yacente, es decir, que consisfe en la éﬁtencié_n de una parfe de la le-- _'

sién mediante la incisién del tejido que se desea examkinaz".

Se usa princibalniente en lesiones‘ silpefﬁéiales “del-fé.cil aéée'éd; Por P
éjemplo: en lesiones cuténeas,"borde dg una ulceracién. o

3. onpsia por punclén' | |

Es cuando se mserta una agu]a de amplia luz enla masa. tumor#l para .

. aspxrar sus células.

. Se usa tal pnoce_dimie'ntd cuando el tumdr se :énéuentra por.,de‘bajok de la . "

o ‘svuperf‘icig ¥y yace en"iuna.posicién inagcesfib:le‘_o‘ en el centro del hueso. -
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Se entiende por puncién aspirativa, a la introduccién de la aguja --

gseguida de aspiracién por jeringa y por puncién biopsia, cuando, ademi4s
se emplean cdnulas diversas que por su accién cortante permiten obtener

muestras cilindricas del tejido u 6rgano en estudio.

" La punci6n aspirativa muchas veces sélo permite obtener material
liqzido o semilfquido y en caso de que halla fragmentos tisulares, es--

tos suelen ser pequeflos.

La biopsvia por pdncién o agpiracién se emplea principalmente para
- el diagnéstico de las neoplasias de las glindulas salivales; én ganglios

0 zonas cervicales; pero, debe haberse comprendido netamente elt que -
una 5iopsia por asbiraci&n éon resultado negativo no excluye c‘ompleta--
mente la posxbxhdad de tumor. Sx la masa sospechosa persiste, la aspx-

racxén debe repetu'se o efectuarse una bxopsxa abierta.

LUGAR DE SELECCION,

Laq ‘rr_me,stras' para biopsia.ha‘m de tomarse._en- un punto quev ‘pre’sen~ ’
te aﬁér‘aci_bnes ttpiqas y ‘deben‘cbx"'tarseb a suficiente profundidad. Las -
Jesiones pequefias han de extirparse totalmente. En'las,les.ionesk-am- -
'pliaa, | es px;efeiible un pedazo 'mzllrginal, que presente tanto el tejido --

: :normal como la porcién del neoplésico, en que la actividad de chcimieg_ -
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to sea de més probable observacién.

- El material pro'-ced'ente del cent'ro de la lesién vs{xe‘_el'e ser de Hesci:als\o
‘valor, ya que por lo general ha sufrido alteraciones secundarias, tales
como la necfosis y la infecci6én. Las lesiones mfltiples deben obtener
se muestras de distintos lugares, porqﬁe pueden mostrar diferentes fa-

ses del crecimiento o una continuacién entre dos tipos de neoplasia.

INCISION,

Las incisiones deben ejecutarse al borde de la lesién, con cuidado
de mclu1r tejido normal y de extender las lesiones por debaJo de la ex-

: ten516n més profunda del proceso.

o Es de desear un corte omentado hacm un aspecto trlangular puesto
- El bxstur{ debe estar orxentado hacxa un punto 1magmarm por deba-

| U JO del centro de la lesxén. » | |

_ REMOCION, '

e El trozo piramidal deber4 ser tomado con pinzas de diseccién que
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no tengan estrias ni dientes, con esto se evitard romper o distorsionar

el tejido.

La lesi6n seri separada por su basé mediante diseccién roma o con

leves cortes de unas tijeras pequerias.

FLJACION Y PRESERVACION DE LA MUESTRA,

La muestra se coloca inmediatamente en un frasco de boca ancha -
con formol al 10% de preferencia, pero también se podria usar forma-

lina al 10%, solucién de Zenker o solucién de Carnoy.

El frasco debe ser bastante grande como para cdntener una canti--
- dad de solucién fijadora equivalente a aproximadamenté veinte vedesvf el

volimen del tejido.

Es de desear que el tejido sea lavado con agua corriente frfa, para
eliminar el exceso de sangre, ;mteé de coloc;arl‘a-éxi el frasco para las_
mue'atra'sf.

SUTURA
Luego se tratart la henda como esté mdxcado. Si la muestra toma :

’da hubiera sxdo de tamano apreciable, podrﬁ ser necesario colocar su~-' ;

‘turas ya sea en los tejidos normales. ya sea en. la leaxén miama. ‘
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CUIDADOS POSTERIORES DEL ESPECIMEN, -
Suelén ser de 48 a 72 horas, un perfodd sufi'cie’nté‘parva 'asegurar -
-una fijacién adecuada. Esto, claro est4 dependers del tamafio de'la - -
muestra. La botella con el especimen, junto con la historia clinicay -~

las radiografias, serin remitidas al patélogo.
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CONCLUSIONES. -
'Es importante que el éii'ujano dentista conozca las caracterfs'ti‘casv

y diferentes variedades de cincer bucal para poder detectarlo a tiempo

y darle el tratamiento adecuado.

Conocer 1os factores que intervienen en el desarrollo de una neo--
plasia maiigna. Una protesis mal ajustada, una placa total con cdmara
‘de succifén, dientes fracturados y con caries son factores irritantes -
que en combinacién con los hibitos del paciente van a alterar los teji--

dos, dando orfgen a una lesién maligna.

De nuestros conocimientos depende detectar una lesién maligna a -

N tiempo, con un prondéstico favorable.
" Es de gran trascendencia realizar una exploracién clinica minucio_ - o
~ sa y rutinaria, apoyandose para su deteccién de lesiones malignas, por

‘medio de técnicas ksenciila‘s y de bajo costo.

El céncer de la cavidad bucal en Méxicof. o_cupé una causa importan

~ te de la mortalidad,

e . Algunas de las dcfuncioﬁe's por esté,padeéliniénfo son susceptibles’
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devevitarsre Vmédiante una deteccién temprana y un tratamiento oportuno,

" ..El qifujano dentista, debe;estar_prepai*adp. para prevenir y detec--

tar estos padecimientos a nivel de cavidad oral.

‘Para lograr esto debe tener las bases cientificas y el conocimiento

de cada una de las lesiones.
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