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I 
I N T R o D u e e I o N 

A pesar de que ~sta tesis, está elaborada príncipe:!. 

mente, con el objetivo dé "determinar la im:riortancia de la -

Criocir1;e;!a en el tratamiento de le1;coplasias intra-orales", 

he querido investigar más a fondo las basec biol6gicas, t~c­

nicas y clínicas de la Criocir•;gía, para tener una visi6n t'~ 

neral de ella. ya que; a pesar de ser una t~cnica de aplica­

ci6n relativa.mente fácil, no se ha extendido en nuestro país 

q1;izá'por la falta .:le; informaci6n y tecnoloeía. anroniada.. 

Kl. desarrollo de este trabajo lo aplicamos en espe­

cial a lesiones le•;coplásicas; con el fin de poder aplicar -

la técnica de Criocir•;gía en una al teraci6n oral especifica. 

Es por tales razones q•Je los primeros ca]lítulos de 

lo. tesis los he dedicado a le. Criocirugia en general. 

Des1:J1J~s se realiza 1;na revisi6n de la definci6n ~r -

los aspectoo clínicos de la leucoplasia oral. Esto con el -

6nico fin de recordatorio e introductivo al tema q1;e nos ocu 

!1ª· 

rosteriorr.iente se r~encionan los res1;ltados a.•Je obt~ 

vieron varios a•;tores en ln Cr:!.otera.pia de leuco9lasias, an2_. 

lizando a la vez la t~cnica empleada. 



JI 
J,a 61 tim& parte la incl oyo con el prop6si to de te--

ne:!:' 1J11a informacl6n corn!)lementaria; es .decir, los prolil. e;11&.s 

o desventaj;;.s q1;e se ¡w'"den !Jresentar con este tratamiento. 



PROTOCOLO III 

.TUSTIFICAC!ION J)EL TE?.JA 

EJ. uso de l::i Grioteraria en kedicina es mi;y anti-­

e:1rn, se ha ampliado principalmente con el !)ropósito de con-­

trol del dolor. m. clínico uso del frío para el dolor qui-'­

r11rgico :'l mediados del siglo !:iasado c•;ando Arnott otiliz6 -

una mezcla de hielo ,y sal de aproximadamente -24°C 9ara tra 

tar carcinomas. Pero la congel&.ci6n brusca no se pudo utili 

zar sino hasta los afios sesenta C•Ja...l'ldo Cooper y Lee (1961), 

diseñaron •;na terrninnl en forma de sonda de ni tr6geno líq_ui­

do para producir tem!)erat•;ras de -190º e (1). !'oca tiem110 -

des:oues, estos eq i;i pos de cri ocir1.1gía fueron general:nente 

utilizados, y 9ara nrocedimientos de ciri;gía oral en partic..'.:1_ 

lar, las propiedades de la criodestrucci6n de ránido y pro-­

f1Jndo enfriamiento ernnezaron a ser em:Jleados en tratainientos 

de lesiones orales d1' tejidos blnndos. 

Los mecanismos biológicos para cRdn criodestr1;cci6n 

oc•Jrren s.lmi;lt~neanente e invol 1;cran 1m;:; corJbíne.cí6n de fact_2 

res q_i;e p•;eden ser inodi fic ad os en irn 11or-tf..nci n dependiendo do: 

el agente cri6e;eno ( a:iarte de la temnerat•Jrri final conoer•Jl 

da), nor lh nat•JrnJ.ez11. física ele la lesión y el c'les!üelo. 

Los fl'tctores asociados con la criodestr1.icci6n C::.•Je 

oc~rren an loG c61Ylas de los tejidos qye se quieren elimi-

nar son: la formación ne cristales de hielo en lon fl 1.üdos -

.1..- a;:;:,\JJB, J'. C. Criror.1·.1rNrv jn ••• , Int. ))ent. J. 29 (l) 
mar. 79 , ~,. 1 



IV 
intracelulares y extracel•Jlares, la concentraci6n de electr6 

litos y la. deshi traci6n cel•;lar, el shock térmico, el daño -

proteínico enzimático de las células, y los efectos de la de2 

congelaci6n. 

La Criocir•JgÍa ha tenido varios •Jsvs clínicos de - . 

ac•;erdo con s•;s propiedades: 

a) Para la destr•;cci6n selectiva de tejidos en Neu­

rocirugía al actuar sobre las vías extra-niramidales. 

b) Corno ~ecanismo adhesivo, en Oft~lmología en ca-­

sos de dislocaciones del cristalino, .cir•;g:!a de cataratas, -

etc. 

c) Para la clestr•Jcci6n de tejido no selectiva, tie­

ne s•J campo de anlicaci6n en destr•;cci6n de lesiones s•rnerfi 

ciales o prof•;ndas, benirrnas o malic;nas, incl•Jye crunpos como 

Giro,o:ía i.:2xil.:>facial 1 Otorrinolaringología, Ginecología y Cl:, 

r•;gí ::i. General. 

d) A;ruda a la c•;raci6n de los tejidos. En Oftalmo­

logÍ::« se ha •JEado en los desnrendimientor.i de retina y en Ci­

r•;cía Bsto:::atol6gica nos ofrece •Jfüj opci6n efectiva ante la 

necesiélad de •Jna intervenci6n cr•Jenta. 

Las mem·oranas de lr- boca al ser hfJmedas ~,r fr,cilme!! 

te accesibles son el l•J('.ar ideal :iara el 1;so de la criocir•;­

c:!a ~, se ha 1;tiliz8.do nar& el tratamiento de le1;corilaoias 1 -

hn~1rto~as ~asculare3 1 hiner~lasiao nor irritaci6n, lesiones 

sunerficial es pir-mentadas y enfr:rl'.ledades n~opl1~sico.s menores. 
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En be.se a lo anteriormente descrito ne he intero::;u 

do en el te~1a ae Criocir•;gía en el tratamiento de Le•;copla-­

sias intra-orales r>ara 9resentarlo corno tesis !Jara obtener -

el tít•Jlo de Cir•;jano Jlentista norr•Je en esta forma 9odría -

investigar mf:.s acerca rle lo n1.1e se lrn lor.:rado con las t~cni­

cas crioQ•Jir•)rgic<,s dentro del tratamiento é.e lesiones b•;ca­

les, en especial la leucoplasia y como profesional me satis­

facer:!a considerar esta opción en l.ri toran~•Jtica dentro de la 

9ráctica privada. 

Con esta investigr.ci6n !'ienso q•;e se beneficio.ria 

a todos los Cirujanos Dentistas en general ya que siempre es 

m•;y im".'ortante mantenerse al tanto de los adel 2 ntog t~cnicos 

y teran6uticos Q•Je existen !)rinci!'lalmente para lesiones como 

lr! le•..zconlasia la c•;al ti.ene 1.m índice de degeneraci6n mcli15 

na r¡ue se enc•;cntra entre el 4.L, y 3.5¡l (2) 3r q_ue no se ha­

encontrado un tratarr.ifmto a_1;r. sea. corn!Jletamente satisfacto-­

rio o la eir•J¡:;Ía !J•Jede ser nroblernática. 

Por lo t anta esta investigaci6n proporciono.ría la 

iní'ormaci6n elemental r;•;e al est 11diante de la co.rrer11 le se,r 

virá parR coranlementnr s•..1s est•;dios y dirigir s•Js interés en 

la misma. 

El naciente ser{, el r,1á.s ocneficiado ,ya r,•;e en e.lC.j¿ 

nos casos estas lesiones no ri•..1eaen ser tra.taóa.s con Cir1..1c!a 

convencionel dot;icio rJ. flstndo ¡:encrnl del nac:i.entc !)OI' lo (!<Je 

se tendría la onci~n de s0r tratadas con Criocirueía q9e 

2.- fi...--\USAI'.l~·:, J.I:;. cry·othnrnn .. , for tren.tri1~nt ... J .. :inervn L.Erl. 
65 (70) oct 1979, p. 3715 
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además le llegaría a evitar la necesidad de estar internado 

en alguna clínica lo q1;e red1;ciría considerablemente los co!! 

tos de operaci6n. Incluso se podría disminuir la mortalidad, 

ya que como sabemos le leucoplasia cae dentro de la categoría 

de dermatitis precancerosns facultativas. 

PL.AN'l'EA!'iiIEN'l'O DEL PROBLE111A 

¿ Ci;fil es la importancia de la Criocirug:!a en el -

tratamiento de leuconlasia intraorales? 

Hasta la fecha no se conoce •ma terapáutica total­

mente segura de las leuco~lasias, Sin embargo la medicina -

ha hecho numerosos intentos en los últimos ru1os, entre ellos 

aJ.tas dosis de vitamina A. 

El tratamiento quir6rgico es el más considerado to­

davía como el método de selecci6n a•mque en m1;chos casos 

existen residivas. El tratamiento crioquir6rgico, eG tam-­

bián clasificado dentro del gr1;po de meaidas operativas; por 

s•Je efectos necrosantes es 1;sado para la destrucción especí­

fica de las cálulas natol6gicas de la membrana de la m•Jcosa 

epi t cli nl. 
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···HIPOTE3IS 

La Criocinicfa p•)cd.~ lograr la curr.ci6n de cierto 

tino de lc•JCOiÜasia~ i~t~~c)~~fa .. 

OBJETIVOS 

OB,T ·~TIVO 

Determinará la imnortancia de la Criocir•Jg:(a en el 

trata11iento de leucol)lasias intrn-orales. 

03BTIVOS Pl1 HTICULARES. 

1.- Se describirá la definición de la le•;coulasia. 

2.- Se determinará el napel de la Criocirugía en -

el tratamiento de leuconlasias. 

J~- 3e dercribirá el concento de la Criocirueía. 

4.- Se analizarán los asl)ectos t~cnicos de la Crio 

cir•;e:!a. 

5.- Se analizarán los aspectos biol6r,icos de la -

Criocirueía y sus efectos directos e indirectos 

sobre los tejidos. 

6.- 3e mencionarán los asnectos clínicos gcncrnlcs 

de la Criocirugía. 

7,- Se nna117.nrá s•J •;so en la clínica uentnl. 



VIlI 

MATJ:."RIAL Y 1..:ETODO 

- Rec•;rsos humanos. 1ilmnno y asesor. 

- Rec•;rsos financieros. Los rec•;rsos financieros serán anort_'.! 

•~os en s•J totalidad por el alumno, no p•;ediendose determi­

nnr la cantidc.d exacta debido a la variaci6n de precios. 

- Rec•;rsos materiales. Libros, fotocopias de ar·~íc•;los n1;-­

bl.icadofl, tarjetas tJar11 fichr.s üe trabajo, fichas biblia-­

gráficas, hojns blancas ta·naño carta, libreta de notas, 

lániz. 

r.lETODO 

El mét0do será el científico descri!)tivo. 

a) Criterios de selecci6n: 

- J.:aterial bibliocrlfico del CE!HDS, del Index Dental Li 

terat•;re, y del Index kedicus de 5 ailos a la fecha. 

- Revistas de la A. D. Ll. 

- Las bibliotecas a nue se tendrá acceso: 

Biblioteca <ie la i1.IJ.J,\. 

Biblioteca Central del I.L 

Instituto de Investigacio­

nen Jll or.1édi e ns 

Ezequiel gantes No. 92 

Cua•Jht~moc Ho. 330. 

Ciudad Uní versi taria. 
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Biblioteca del Hor:ini t:U -

Calzada VrJ.lcjo ezq. Jaca. 

randas. 

Biblioteca del Cole~io ce 
e. D. 

Centro de Investi~aciones 

de Est•;dios Avr,n~ados 

Centro de Recursos paré:. -

el Aprendí zaj e 

b) Cri t eríos de orr,anización: . -

Patr.icio~aens !fo~· .1747 

,\v. I. :r. ·Ji~. y.Ticoman. 

La orffa'1izaci6n se llevará a cabo en ba;e al ;sigi)_iente -

índice para c•;brir los objetivos·me~biori~ilÓ~ anteriormen 

te. 

IlIDICE D~L A!lTFJ'ROYECTü 

Can:!tulo 1.- ¿, QiJé. es ln Criocir•J¡;:Ía ? 

1.2.- As~ectos Bioló~icos 

1.2.1.- Efectos ~irecto~ 

1.2.~.- Ef~ctoo Indirectos 

Cnnít•.110 2.- Asnectos cl!nicos r:enerales de la Griccir•;¡zín. 

2.1.- !J•J •.is.;; en la clínicr, dental 



CapÍt•Jlo J.- La le•;conlasii;. intraoral. 

J.1.- Definición de la leocoplasia 

J.2.- Aspectos clínicos generales 

X 

Canítolo 4 • ..;. La .Criocir•Jeía para el tratamiento de leiJcopl~ 

sia intraoral. 

Ca~ÍttJlo 5.- Problemas seg•Jidos,a>laCriocirOg!a. 

c) Criterios de análisis. 

La investigación es de ti no descri !lti vo. 

En este trabajo realizaré 1m est•Jdio comparativo de lo -

descrito no~ los diferentes autores con respecto a el tru 

tamiento crior¡ 1Jir·'.1rc;ico a nivel clínico de los artíc1;los 

:reconilados que son de tino exnerimental descriptivo. 

Denendiendo de este est1.1dio se •;nificarán los cri te 

ríos de los diferentes autores con resnecto a: 

- Ln efectividad del tratamiento crioquir6reico en las 

le•..iconlasias. 

- El tiempo q•;e rE>q•;iere nara loerar la c1Jración de la -

lesión. 



XI 

La Criocirug!n es la destrucci6n de tejidos por -

la a'Jlicaci6n de frío intenso. r,:1Jchos i:wtores han considera 

do a la Criocir1;gía como un instr1Jr.1ento ele valor ndicionaJ. -

en el trata.miento de lesiones de los tejidos rJ1.1aves de la bo 

ca. 

En cavidad orrJ., la Criocir1;e;ía es más conveniente 

en lesiones ~;i;perficic.J.es como las le1Jcoplasias¡ pero debe -

recoraarse que es 1Jn<1 técnica ce destr•;cci6n limi tridr. y no -

específica. 

Los a1Jtores descrii,er. dos técnicas: lü técnica rlc: 

spray -:,' la tfonicfa de sonda :··r .. ra lo.s c·.iales se p 1J00(~;1 utili­

zar C!iferentes agentes cri6ge!1cn, <Je los c1.1p.lefi los 1Hhs 1;sa-

dos oon: el ni tr6f-c?10 1!·1•.1ido ( cb1.1llici6n -195º C ) y el 

6xi.do nitroso (r.b1Jllici6n-77.7º e) (1). 

Gonr:;J.off y ~imüt (2) e!1contr11.ron q_1;e la técnica ele 

spray es mr,jor nar:;. enfermedades extensas y s•.l!!Crficialer; de 

la r:·wcosa o s1Jner.ficie~: irreeiJlares en lo. ;1arte anterior de 

la cr~vidacl orc.J.. Le. tócnica de sonC:<t es 1;wjor llf:I'O lesiones 

(1) ;-~rt!nrz-¡;lrriov8n ·:t. lE Criocir•Jf"Í.t?.... Hc~v. Y.;;.1 1\. de Hst. 
·11omo 2{~ ;¡¡a; .... , j1;n. 1973, 1"'ft. 1.;S, l:~J. 

(2) Gonc:loff, Hichr~.rci L et ;c.:J.. Crv~rn,,rr:i.cal:"r.11.r•C'e·~e··•t ••• 
..ToiJrnaJ. Grr.1 3 1;rc~:r~r, vol. 31:: (9) s€~li., !'{i;:. 676. 
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posterior de la cavidad· oral. Lo anterior es muy importante 

ya q•Je la leucoplasia ruede encontrarse en cualquier parte de 

la cavidad oral, Grispan (3) considera que la localizaci6n -

tiene m1;cho q•Je ver con la localizaci6n del ae;ente irri tati­

vo local q1;e la provoca el terreno y también el sexo; sin eE! 

bargo lo$ a1;tores describen que la localizaci6n más frecuen­

te es la mucosa yugal en ler. lugar, en 2º la mucosa retroco 

mis1;ral, y en 3º la le1;coplasia labial inferior. 

No hay un acuerdo sobre la definici6n de la leuco­

plasia y alg•;nos consideran que es •m término q1;e debe borra.!: 

se de la nomencl?..t1;ra. Otros en csmbio están de acr;erdo en 

q•;e para diagnosticar la leucoplasia debe hacerse un est1Jdio 

histopatol6gico de lrt lesi6n. 

Las le•;coplasias Dueden presentarse como lesiones -

blA.ncas o blunq•;esinas q1;e semiológicamente :.iueden ser i;1an­

chas, q1Jeratosis, o verr•;gosidades. Estas lesiones consti tr; 

yen el ¡:rado I, II, III respecti vP.mente • 

Hist.onatol6gicr1mente el erado I se caracteriza f 1JE_ 

damentalmen:te por hi perq•;eratosi s del tipo ortof! 1;eratosi s y/ 
o paranqr;eratcsis y discreta acantosis; el e,rado II tiene 

gran hinerq•;eratosis y el grado III un Grado II con papilo-­

matosis. (4) 

(3) Grinsnan, David. Enfermedades del~ boca. Tomo II Areen­
tina, ~undi 1973, P4c., 1~90, 1491. 

(4) Ibaem. Pág. 1471. 
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De los 20 casos de leiJcoplasia tratados con Crioci 

ruda reportados por Hausa.men ( 5) y KalmstrBm, todos trata-­

dos con técnica de sonda. liialmstrtln utiliza temperat•;ras de 

-79° C en congelaciones de 60 seg. cadn una y reporta que la 

única consec•)encia fr;é edema en el lu.¡;ar de aplicaci6n; pero 

no existi6 dolor. Ha1.1samen aplica una sonda con temperat 1;ra 

de -90º C y le. congelación dr;r6 entre 30 seg. y 2 minutos de 

acuerdo con el cambio de qr;eratinizaci6n de la s1;perficie, -

él trunbién re::iorta q•;e los pacientes presentaron edema qr;e -

redujo 2 días desnr;és de la Criocirugía. Desnués de 6 a 12 

meses observó 4 cz,sos de re si di vas, lo q•.ie significa g •Je ob­

tuvieron un 89;,; de éxito. 

Est,'. a•;tores coinciden en concl•;ir aue c 1.tando la 

le1.1coplaGia c:ct.t, bien circr;nscrite. y c•.iando esta asociad<'~ 

con vaso;; sOJ1g1.llneoo, nervios. :r conductos es m&s f&cil de 

tratar con Criocir·JgÍa¡ :irro q•;e en los casos de l(HJCoplasia 

dif1.1sa a.nrplia :;_ue afecta toda la m1;cosa orr.J. no está indica-

da la criotera~ia. 

(5) 

(6) 

Ha•.1 sarnen, <;. ::<::. Cr··1 ot errcnv :~or. • • r.;inerva ¡,ied. Vcl. 65 
;ro. /0 1 oc: toller 1979, pág • .3715. 

r.:a1mstrl5m, :.:. ExnerienCNl wi.th cr'roters~· •• Proc. of 
fin!ünh ••• 1980, vol. 76 J"io,J oft;_::. 221. 
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SINTESIS 

La Criocir1;eía es utilizada corno un instr1Jmento 

adicional en el tratamiento de lesiones de la mucosa oral. 

Por lo general ee 1Jtilizada en lesiones s•;perficiales y no -

m•;y grande. 

La técnica de spray se recomienda para lesiones 

qr.le se enc1;entren en la r;arte c.nterior de la cavidad oral, o 

qr;e seaYJ extensas. La tlícnica de sonda por lo general se 

utiliza para lesiones pequeñas con 1.ma superfice !Jlana y re­

e•_ilar, y para lC< :·arte posterior de la cavidad oral. 

Esto se puede tomar en ci;enta ya q•Je la leucoplas:ia. 

pr;ede encontrarse en ci;alql)ier parte de la mtJcosa oral sien­

do s•J loc&.lizaci6n oás frec•Jente la mocosa yugal, la mucosa 

retrocomis1.1ral ? el lal;io inferior, 

Ltts leoco]'Jlasias clínicamente p•;eden :9resent<ll·se -

como lesiones ·::ilaricas o bla:nn_•;esinas q•Je pueden ser manchas, 

q•;eratosis, o ve::-r•;eosidades, estas lesiones constit 1.i;ven el 

erado I, II, III res9ectivamente. 

De los casos de le•Jcoplasia que h2n sido tratados 

con Cri ocir1;eí a, se ha renortado un 89¡~ de líxi to. 
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JW.ALU.ACION: 

Le. evaluaci6n de este trabajo estará dada de ac1;e.E 

do a que los objetivos planteados ·anterior;;iente se hayan c1;m 

plido y a la comprobaci6n de hip6tesis. 
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CAPITULO l 

¿ QUE ES LA CRIOCIRUGIA ? 

1.1 Aspectos T6cnicos de la Criocirugía. 

1.1.1 Agentes Criógenos. 

1.1.2 Sistemas de Aplicación. 

1.2 Aspectos Biol6r,icos. 

l.2.1 Efectos Directos. 

1.2.2 Efectos Indirectos. 
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CAPITULO 1 

¿ QUE ES LA CRIOCIRUGIA ? 

OBJ.i:::J.'IVOS: - Se describirá el concepto de Criocirugía 

- Se analizarán los aspoctos técnicos de la Cri~ 

cirugía 

- Se analizarán los aspectos biológicos de la -

Criocirug:(a y sus efectos directos e indirec-­

tos sobre los tejidos. 

La Criocirugía es la destrucción de tejidos por la 

aplicación de frío intenso. 

Los efectos del frío son conocidos desde la antigU~ 

dad por su efecto benéfico en el alivio del dolor, la hemos­

tásia y la anestesia. El Dr. Varcellino (1) cita que fué -

utilizado por los antiguos egipcios como una medida de anal­

gesia. Otros mencionan al Dr. Arnott que a mediados del si­

glo pasado utilizó una mezcla de hielo y sal (do -24º e) ( 2) 

sobre diversas zonas del cuerpo, internretando la dureza y 

bla.v¡cur., de la superficie cor.lo congelaci6n, A•.mque lo apli­

caba indiscriminadamente en patologías tan diversas coco 

( l) VERCELLINO, V. Our Clinic1Jl exneri ence ••• ll:inerva Stoma­
toloeic, Vol 29 No, 4 1980 pág, 253 

(2) lmADE, P.C. Cryosurq;ery in Clinical. Int. Dent. J, Vol 
29 !lo. 4 Mnr. 1979 pá¡¡. 1 

... , 
t:-'--
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pruritos, erisipelas, neuralgias, observ6 que aplicado sobre 

carcinomas avanzados (mama, 6tero) producía ~n efecto analgl 

sico, dismini;ci6n de secreciones y pérdidas de sangre, ade­

mas de dismin•Jci6n del tal'Jlaf!o. 

Sin embargo el frío se n•;do utilizar hasta los años 

seoentas cuando se di::iei'ío una terminal en forma de sonda, f,f 

cil de manejar y q1;e refrigerada nor •;n gas líc:r;iclo (Nitr6g~ 

no) congelaba por contacto, y se utilizó en la cir1;gía de -

Parkinson. ( 3, 4) 

l. 1 ASPECTOS TECIUCOS 

1.1.1 AGIDTTES CRIOGENOS. 

De los· agentes cri6genos experimentados s6lo se 

•;san extensamente el Ni tr6geno Líquido y el OJCi do !litro so. 

El ni tr6geno en estado lír:•Jiáo es el de más al to ::>~ 

der refrigerante; pero presenta ciertos incoveaientes, q1;e -

contr~1esan sus ventajas. Es •Jn gas at6xico, s•;s p•;nto de 

ebullición es tan baje (-195.6°C.) (5) que debe ser almacen~ 

(3) l.íHTINEZ-ALIWTI1f;, H. Bases Biol6r,icas ••. Hev. co:>. de .Cs­
tomatolor.ia tor;io 21\ :;0,3 :,:a~10-J 1;::1io l'.779 púg.197 

( 4) 

( 5) 

I1'.ALi~Sl'iWI.:, l1iaríu. J:;.-.:;,er~nces 'il_i tn Cryoti1e!'r·~1,V;·. rroce­
dine;s of theITnúill'Tcil /OT:O. 3 l:JcO pag. 117 

PER-GOTTHi1?.D, 1•;ndorJiet. The 1;linicr,l Uoe Of, •• The Jour­
nal Lo.ring¿lotS'í· •• Vol l'J7 t.:ayl92J pág. 431 
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do en contenedores especiales para prevenir una rápida evap2 

raci6n del líquido, las cuaJ.es deben ser de doble pared con 

vacfo entre ellas. i\ pesar de ello Sé registra •Jna evapora­

ci6n de 1.5 al 8% (6) segón la calida~ del envase y por con­

siguiente dismin•;yc s•J actividad cri6gena, también la con-­

servaci6n de SIJ actividad se ve afectada C•Jando las rJnidades 

no esta'1 provistas de contenedores y :ie:ien que ser recarga­

das. Stl manejo pued(; ser peligroso; e •;alQ.•Jier contacto con 

el gas o superficie metálica q1Je haya estado refrigerada por 

él produce una quemadura profunda por lo 0 ue se deben tomar 

precauciones, pero sin olvidar que su potencia es impresindi 

ble cuando se desea act1Jar con rEi.pidez sobre áreas profun-­

das y compactas. 

El Dr. Per-Gotthard (7) hace notar que s61o el ni­

trógeno l:ÍCqJido es el agente criogénicc aceptable para trat.§; 

r.-J.ento de t•Jmores cancerosos. 

El Óxido nitroso 11gas de la risa.", actualmente es -

de uso general en departru:ientos de anestesia y aunque se al­

macena. en cilindros en estado liquido, se •Jtiliza primordiaJ:. 

mente en estado gaseoso utilizándolo a2. cambiar de presi6n a 

12. cwe estaba sometido en su recipiem;e. Su punto de ebu-­

llic.í.6:1. es c:c-d9.5º c. (8), es más fácil de disponer y de uso 

(G) l:'AHTINEZ-AL/1'.0YNA, R. ob cit. -p¿e. l;;-'.'. 

(7) J1ER-GOTTHA'ID. ob, cit., pó.c:. 433 

{ é) GONGLOFl", Richard K. Cr,vosurgical r:ia"lagement ... Jo1Jrnal 
de Oral Surgery. Vol 3b No.;J 1980 pág. 675 
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más cómodo que el ni tr6geno líquido; pero algunos autores 

aseguran que su temperat1Jnq:_ed1;ce la capacidad de congelar y 

que los aparatos de óxido i:iitroso han tenido resultados sa-­

tisfactorios s61o on lesiones benignas 6 premalignas de no _ 

más de 3 mm de profundidad. 

El Dr. Gongloff (9) encontr6 que esto se debe a que 

en las unidades convencionales de óxido nitroso1 la. presión 

de los cilindros (750 p.s.i.) de 6x:ido nitroso no es contro­

lada, ya que por la evaporación del gas los cilindros se en­

frían, lo o.·; e disminuye la presión del cilindro haciendo o.ue 

cada congelación posterior sea menos efectiva. Si lH pre­

sión llega a ser de 600 p.s.i. 6 menos no es adec 1;ada. nara -

asegurar la acción del enfriamiento. Las unidades que trab~ 

jan con desconp;elador de gas necesitan que las sondas esten 

construidas con netales especiale8 en d 1;reza más a_ 1;e en con 

d1;ctibilidad térmica y 1<1 11resi6n muy al ta puede l.astimar al 

paciente. Pero él considera q_ue estos problemas ?'Jeden sup~ 

rarse calentando los cilidros de 6xido nitroso a 2~·.3ºC. pa­

ra mantener la presión. 

El Dr. Ghapin (10) sugiere q•Je el 6xido nitroso es 

agente cri6.:.eno q 1.ie más se adapta a la yiráctica odontol6gica 

privada ya que el ni tr6geno l:lr¡1;ido esm•Jv díficil de almace-,... " 

(9) Gü?IGLOFF, !Ucliard K. 'I1reatmrnt of intraorr,l. •• Gral Sur­
cerv Vol 56 J;o.l j 1J.ly 1~183 pág. 22 

( 10) CH APIN, ItJ, E. Li q 1..iid iiitrou::; C1xid e • • • ¡,;inerv& I.:edica -
Vol. 65 No.70 october 1979 p6g, 3717 
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nar y muy costoso. 

El ai6xl.do de>c.arbono (-78° c •. ) y ei fre6n 22 (-44º 
,_;_ ··. ·;,·. ,-; ·····''·" - . ·- . , - ., 

c.) (11) han ~:l.do'Útil.i.zi::tdos en varios sistemas crioquir6rg.!, 

cos. 

El d16xido de carbono s6lido en forma de barra es -

una medida simple de anlicar la temneratura criogénica en l~ 

siones suoerficiales accesibles, pero por lo general es difí 

cil almacenarlo ya que se evapora, y reqi;iere im manejo cui­

dadoso, también res1.1l ta costoso. 

1.1.2. SI STEi·iAS DE APLICACION. 

Los diferentes aparatos utilizados oara criocirug!a 

han sido clasificados dentro de sistemas abiertos y sistemas 

cerrados. 

l.1.2. 1 El Sistema Abierto. 

Este sistema confía en producir una reducci6n rápi­

da de la temnera·~ura debido, a la tecperat•;ra latente de ev~ 

porizaci6n de la extracción del criógeno calentado desde los 

tejidos. Esto se consigi;e por lo general uor la aplicación 

directn tanto de dióxido de carbono o de nitr5geno líquido -

( 11) CH.APil~ ¡,;. E. Gryos1;rger.1' wi th... J. Oral Surgery V'ol 38 
Au~. 1960 pág. 721 



9 
en soray sobre •.llla compresa de algodón. 

Con este sistema se gana en potencia congelante al 

no perder energía en el circ1Jito, permitiendo a la vez lle-­

gar a zonas profundas y anfract1Josas donde una sonda no pue­

de contactar homogéneamente con el peligro de insufiente 

acción teraoé1Jtica. Sin embargo este sistema se utiliza po­

co ya q•Je a•mc:•;e p•;edc controlarse tanto como el sistema ce­

rrado, éste puede producir •m enfriamiento más intenso y pr~ 

f1Jndo, esta misma potencia es un gran peligro que obliga a -

aislar perfectamente la zona ]Jara evitar una lesi6n yatr6ge-

na vecina. 

El Dr. Vercellín0 (12) encontró que el sistema abier 

to es el más recomendable para lesiones de gran espesor y l~ 

sienes invasivas donde el control de la orofundidad de destr.:¿ 

cci6n es fu impo.rtancia secundarla y en algtmos casos de trata 

miento de hueso. 

1.1.2. 2 El Sistema Cerrado. 

El sistema cerrado ofrece un mayor grado de control, 

pero la instrumentaci6n es más compleja y el alcance de lu 

congelación por lo general es rrnnos prof•mda q•;e con el siste 

ma abierto. Los tres princü1ale:-c tir.oo de sistcir.as cerrados 

san: 

(12) VERGELLINO, V. ob, cit. pág. 253 
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l.- Térmo - eléctrico o efectos Peltier, donde la baja temp~ 

ratura es conseg•;ida por un paso de corriente a través de la 

aleación de dos metales juntos. Segón el Dr. Reade (13) es 

menos eficiente y más incómodo que otros sistemas cerrados. 

2.- Evanoraci6n. Un líquido o sólido cambia a gas, Sí se -

utiliza el ni tr6geno líq •;ido en circ•;ito cerrado se req •;iere 

de un conductor de la fase líquida del gas hasta la sonda -

donde se libera pasando a gas, llegando a alcanzar -190ºC. 

El equipo necesario para almacenar, controlar y aplicar este 

sistema por cambio de fase es voluminoso y pesado lo que in­

crementa el costo deJ. equipo. 

En un intento de simplificación se ha utilizado el 

6xido nitroso lí~uido, el cual llega a la sonda en forma de 

gas frío sometido a presión; con el cambio de fase el gas r~ 

sultante enfr:i.ará la sonda llegando a conseguir temperaturas 

de -90º C. (14 ), (fig-.1.1) • 

3.- Joule - Thomson. Expansión de gas adiabático, por lo g~ 

ner8l se usa en este sistema el óxido nitroso y rara vez el 

Ser,6n este sistema las sondas aprovechan el efecto 

refrigerante nroduc ido c •rnndo la corriente de un gas a aJ. ta 

(13) VERCELLINO, V. ob. cit. páp,. 253 

(14) l1:ARTINEZ-.ALMOYNA, R. ob. cit. pág. 199 
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Secci6n de 1;n ter•nl.nal de sonda c:i•;e 
1Jtili za ni tr6,,,.eno lírt •Jicl o. a: s1.111 e.!: 
ficie de a1'.'licnci6n q1;e trn.nsmit8 el 
frío. b: línPR oi·::;l¡:¡11te •:•Je se r~1r1~1-

tiene al vacío. e: línea de abeor­
ci6n del nitrógeno en for1:a da rr.s. 
e: cfimara donri•: rü r:t:s lf:·.·.1itlo cr.'"·'-·· 
bia d.- f~i.se. d: lín0a d0 FJ.ir1ent1'ción 
de gns lfn~ido. e: tern6rnetro, 
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Fig, 1.2 

Sección de •m terminal r:'llJe f•Jnciona 
según el efecto Joule-Thomson. a: 
sunerficie de nplicact6n q•Je trans­
mite nl frío. b: canH rle ni::ilnmien­
to. e: línea ele absorción del 6xid.·J 
n:i. r,roso dt>sco1~nrir:1icio. e: cfJ.lllR.ra <'lo.'.} 

de el 6:xiéo ni trof;o :-oe ex;Jande, O.: 
tl'Jnto m:"..s estrecho de l~, 1 fnca de n 
Íirnent.:w.ió:i. e: líne:1 de alb1ent.n: 
ción dal óxido nitroso ~rnsur:i.zado. 

12 
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presión y en estado gaseoso es dificultada en su progresión 

en forma brusca, por una angost•Jra de la conducción y o. con­

tinuación queda liberado. Esencialmente la cond•;cción con-­

siste en dos tubos concéntricos de los c•12les el interno 

transnorta la corriente de Ga~1 a 53 K/ cm2 (15) hast8. la ter 

·mincl de la sonda donde se 1 ibera a través de •;n orificio -

de diámetro menor q•Je el cíe la cond•Jcción de l;c l•.tz rJe:l se--

g•Jndo t•1bo vacío, que lo liber¡;rÚ r1osteriorr;iente trs.s aprov.!:_ 

ch ar la ba,ia temnerat•;ra nrod•1cida. ( fig•.1ru l. 2) 

Este tiT)o es de gran simplicidad, el ti1JO más ele-­

mental puede consistir en la sonda terminal con su conduc-­

ción y un pequeffo disnositivo de paso de gas desde el cilin­

a la conducción controlado nor 11n pedal. 

j;DITAl::EHTOS Atr .• GLIARES. 

Sobre el esq•;ema clemontal de los siste¡:¡as cerrados 

se ;rneden añadir inciicadores de la presión del vas, de la 

ter:neratura de la sonda~ circ•;itos descongelantes de la son­

da que paeden ser eléctricos e indicadores luminosos de las 

fases. 

Las sondas p•Jeden utilir1arse con control en rw man­

go, tipo gatillo o bien p•;cde tener el control a dl.staricia -

s•;getandooe a modo de lÁp.iz. La terminal ef; eleu1ento actJ.vo 

tera:.'JéuticaJnente, estft diseJiacJn nélra contactar J.o n,ás íntir.1_<:: 

men"'.;e nocible con la sunerf.ici1:; a tratar, existiendo r3iver-

(15) ibid., pág. 200 
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Sa.3 formas en el mercado. (fig. 1.3) 

La mayoría de los a1;tores recomienda el uso de ter­

moco1..1T)les para estar seg1;ros de q1;e: los tejidos periféricos 

a la lesión son congelados también. 

La ag 1;ja termocouple ( 1m cobre - invariable) se co­

loca en el tejido submucoso debajo del área enferma para m8:E_ 

car los cambios de temperatura en el márgen basal de la le­

si6n dura..~te el tratamiento ya sea en la técnica de spray o 

con la técnica de sonda. 

Fig.1.3 

Diversos terminales para la criosonda, adaptados al área don 

de vayan a ser 1..1tilizados. 
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1, 2. ASFECTOS BIOLOGICOS 

Hasta la fecha los a1;tores estan de ac•;erdo en q•;e 

son varios y distintos los mccenismos por los cuales la con­

gelación puede de..'iar a los te,jidos. 

Estos mecanismos coexisten a 1m tiempo d•;rante el 

tratamiento crioquir6rgico, y la preponderancia de cada uno 

varia de acuerdo a el B!'larato :r a.t;ente crióe;eno usado, la n!: 

t•;raleza física del tejido a tratar, slJ distancia desde la 

sonda, la ranidez y prof•mdidad de congelación que se aplica, 

y la descongelación. De ac•.ierdo a esos mecanismos permite -

variar la técnica en clínica de ac•;erdo a la nat•.iraleza, lu­

gar, tamru~o y profundidad de la lesión que será tratada. 

Los experimentos criobilógicos sugieren que cada r.~ 

canismo es s•.ibtotol en sus efectos, así como que la implica­

ciói.'.I. partic•üur en el tratamiento de condiciones malignas y 

premalignas y que todos estos r:iecanisrnos deben ser conocidos 

y explotados a fin de qr;e se minimice la supervivencia de 

las cél1Jlas ria,~ol6gicas. (16) 

Es importa.~te describir brevemente los mecanismos -

asociadoD con ln criodestrrJcci<Sn, dividiendolos dentro de -

efectos directos e indirectos. 

( 16) V.l:.'RCELLINü 1 V. ob, cH. pág. 255 
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l. 2 .1 Eb'ECTOS DIRECTOS. 

l.- La formaci6n de cristales de hielo. Estos oc•;rren tanto 

en lo~: fluidos i.ntracel•;lares como extracelolares y es deoen 

diente sobre ambos la ra?"Jidez de congelación y la temoerat•;­

ra flnal conseguida, se ha discutido sobre si es rota la r.1em 

brana celular por los cristales ele hielo o no; se cree que -

los cristales de hiele cxtracelulares pueden congelar y com­

primir J.as cél1;las. (17) 

2.- La concentraci6n de electrólitos y deshidratación celu-­

lar. En la regi6n periférica, donde la temperat•Jra es redu­

cida aproúmada!i!ente a 10° C/ mm desde la fuente de frío, e~ 

to es pensr-..n.do que sólo se congelaban los fl1;idos extracelu­

lales, ya a.ue la r.iei.r.orana celular evita la formaci6n de hie­

lo intracelular; a esa tem!Jerat 1;ra pasa el agua hacia f•.iera 

de la céli;le. (fig. i.,;), lo q•;e provoca la disr!!in1;ci6n del -

t31.::n.fio de la célula y el a1;mento de la concentración de ele.9_ 

tr6li tos intracelulares. Estos cambios determinan el dm1o -

cel1.Jlar que p1JP.de ser irreversible seg6n Ileade. (lo) 

Pero existe controversj a en este n1Jnto ;ra que otros 

a1;tores dicen que •;na con!]'elaci6n así de lenta ])(Jede permi-­

tir la presencia de un estado llamado border-line, en el que 

•ma imnortante zona celular tenga la onort1;nic5.ad de sobrevi­

vir. En este 1~ltimo caso la desl1idratoci6n celular ;,r los 

(l·i) r.:AJTHíEZ - ,\LJ,!OYAN, R. ob, cit. páe;. 203 

(18) READE P. c. ob. cit. )'láe. 2 



Fig.J.4 

Diagrama ~ue ilustra la forma 
en ln c1;al el agua intracelu­
lar es atraido J1acia el frente 
de la congelación conduciendo 
a la deshidrataci6n celi;lar. 
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niveles i6nicos tóxicos no son s•ificientes para dañar uq•;e-· 

lla célula en q 1;e se haya formado 1.ma capa de hielo intrace­

l•JJ..ar cn:iaz de protegerla de la deshidratación y rJor tanto -

de la to:ce:nia clectrol!tica, sin ocasionar por otra narte el 

dafío físico q1.1c orig:inaria la descongeJ.aci.6n rápicla. (19) 

(19) r.:E:r.i\TH, T. C;•·;otheranv of beni f"Tl, •• Cc:3~<: Stomutologic -
Vol. 81 No.J lia~r 1981 páG• 197 
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_;. - .'3hock t órmico, A•mq•;e no se sabe si el choq•;e térmico 

es ff~ás r1a~ii110 q1;e la agresión a le. membrana celular ca1Jsada 

por el enfriamiento r~,nido, por lo q1;e el nistema descrito -

r1u.:•di:: :cer el orden de los 100º C/ min. 

C- Da<ío proteínico. Se desnat•-.iralizan los complejos de li­

T)Oproteínas en las mem'orru1as cel 1;lares y mi tocondrias por la 

prof•;nda caída la temperat•;ra e interfieren con la semiper-­

me~,bilidad y f!.lnciones cel1Jlares. 

5 .- Inhi bici 6n enzimática. La inhibición de las f1mciones -

de las enzimas intracel1;lares acompafian alá congelaci6n ju_!! 

to con otros cambios descritos en consec1..iencia del aumento -

de v•;lnerabilidad de las células al daño irreversible. 

Sin embargo el Dr. Buchanan (20) hace notar qQe es 

mayor el efecto del frío sobre el DNA y la transcripci6n de 

la informaci6n que lo es sobre el RNA o las enzimas. 

6.- E:fectos de la desconi;elaci6n. r.:ientras los tejidos re­

r.resan Ft la tf,mperati;ra cornor::J. ( a".lroximadame!'lte •m min•;to) 

ahí podría estar el 61 timo efecto daílino ya q•;e las cél•Jlas 

nueden romperse a ca!.lsa del aumento de electr61itos dentro -

de lñ. cél1Jla y el r.1;mento de la nerrneabilidad de 12. ·nembrana 

cel•Jlar, el ar,1;a extracel•Jlar l)enetra repentina'llente en la -

cél•Jla con el consie:•;iente edemEi. Una lenta descongelaci6n pro 

(20} 3UCHAHAN 1 Robert Crvotherrmy. So1Jthern !1'.edical Jo1;rna.l 
Vol. 69 No. 11 November lg?g, n&g. 1400 
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lone,ará. la duración de esos efectos daiíinos, 

1.2.2. EFECTOS INDIRECTOS. 

1.- Carnbios vasc•Jlares. Se produce 1Jna isquemia .necrótica -

;:ior el éstasi s vasc•Jlar y la formación de microtrombos sien­

do esto 1.ma parte muy importante para la criodcstrucci6n. A 

los 10 minutos de cesar la congelación ya se ha rec•Jperado -

la qirculaci6n capilar; sin embargo a las 2 horas de la con­

gelación aumenta lr. permeabilidad de los vasos pequeños y se 

inflaman las células de revestimiento, lo que conduce a tap~ 

near con plaquetas y polimorfonucleares, por lo que las áreas 

de afuera se infartan. Los vasos grandes continuan su fun-­

c i 6n a•Jnq ue disminuida. 

Se ha c·oncluido que los cambios vasculares •midos a 

los efectos destructivos explicaba porque la necrosis ocurre 

más all' de los tejidos congelados. 

Con los instrumentos de que se disnone actualmente 

no parece nrobable que haya •;n dafio serio a los vasos gran-­

des o arterias donde ln circulaci {m sanguínea mantuvo lu tem 

pcrat •Jra. No hoy doda, q •Je 1 a exc el ente resp•;cota f! ue se ha 

lorrar1o en el tratarüento de hemar,iomas se debe a los cru:ibior; 

va~culares descritos • (21) 

(21) vimcr;urnc, v. ob. cit. pá.:;. 255 
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2.- Efectos inmunol6gicos. Aún no se sabe si la criocirugía 

origina una res¡:l'Jesta inm1Jnol6gica. Mastromal teo V. y colab~ 

radares (22) evaluaron la variaci6n en los niveles de inmuno 

glob1Jlinas Ig A, Ig G, e Ig J;¡ salival desnuéG del tratamien­

to crioquirórgico de lesiones benienas y encontraron que hu­

bo un aumento significativo estadísticamente en Ig G e Ig M 

de (p)O, O 2 ) • 

Ellos concluyeron por estos res1Jltados, que se de-­

bi6 a que en la inflamaci6n máxima a los 7 días de realizado 

el tratamiento las inr.J1Jnoglobulinas pasaron del s•.iero a la -

salí va. 

En cambio la inmunoglobulina A disminuyó a los 14 -

días ( p(0,02) pero pareció estar estrictalllente ligada con la 

recresi6n de las lesiones después de la criocirugía. 

También los Doctores Fazio y Aeroli (23) estudiaron 

la respuesta inmunitaria humoral después del tratamiento 

crioqttirórgico y llegaron a la conclusión qi.ie los niveles de 

inrn•moglob•Jlinas C3 C4, y linfocitos, tienen una acci6n sim­

plemente mecánica de extirpaci6n de la lesi6n y la consecueE_ 

te extensión del fenómeno reactivo de la misma lesi6n. 

{22} bíASTRONALTEO V. et al Chnne;es in Salivary ... Boll. Soc. 
Ital. Di Biolot::!a Sper. Vol 5t' No, 7 april 1982 -
páe;s. 430, 431 

(23) FAZIO and Aeroli Humortl anu Cell1Jlar ••• Boll. Soc. Ital 
1Ji nioloe,:!u iiper Vol 56 No.7 april 1982 púp.;s.417 
418 
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Buckhard ( 24) observ6 que despuós de 12 horas de la 

aplicaci6n del frío, se acumulaban leucocitos polimorfonucle~ 

res y monocitos dentro de la necrosis. En el segundo dia -

postoperatorio hay fibroblastos rnacrófagos en el área fué 

congelada, pero sugiP.re que esto se debe a los sobresalien-­

tes del área comnletrunente necrosada. 

Al dfoimo día, el tejido de graniJlaci6n ha reemnla­

zado casi por completo a la necrosis y existen altos porcen­

tajes de macrÓfagos, fifroblastos y fibroci tos. A la 2ª o 

3ª semanas se encuentran sólo peqoeñas células fibrosas y -

casi toda el área ha cicatrizado, 

Por lo tanto, se considera que la respuesta inmuno­

lógica puede agregarse a la criodestrr)cci6n de •;na lesión 

tratada con criocir•Jgía. El efecto n•Jede ser derivado de 

una liberaci6n·masiva de cél•Jlas natol6gicas y/o cambios de 

la naturaleza antigénica del enfriamiento y cHulas congelE; 

das haciendolas suceptibles a los mecanismos de defensa del 

hu:sped. 

(24) BUCKHARD, Healpal), et. al. Tiss•;e renaration ... Cryo­
biologv Vol 16 No. 4 j•Jne 1979 :iáe;. •+75, 477 
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CAPITULO 2 

ASPECTOS CLIHICOS GENERALES DE LA C!UOCIRUGIA 

OBJETIVOS: - Se. mencionarán los aspectos' clínicos generales 

de la Criocirugía. 

- Se analizará su uso en la clíniCa dental. 

;'· ,.: ': .. .:·-'. ·:,' ' 

La Criocir1.1g!a se ha 1Jtilizado en varias f~rAas de -

la medicina además de la estomatología. 

UTILIZACION CLirJICA DE LA CRIOCIRUGIA 

a) Para destrucción selectiva de tejido. En neuroloría al -

act1.1ar en las vías extrapira,aidales (tratamiento de las en-­

fermedades de P.a.rkinson) o en hiriofisectomias c1.iando existen 

tumores ( acro:nor;nlias). A•mq 1Je s•; utilizaci6n como wuca te 

rapé1.1tica en t 1.1mores cerebrales no es satisfactoria, s1.1 1.1so 

es de utilidad como sunlemento en zonas inaccesibles o peli-

grosas. 

b) Como r.ieca1ü sr.10 adhesivo. Al formarse la bola de hielo 

engendrada nor la criosonda la adllesi611 entré ésta y el tcjj._ 

do afectado ~1or1ü te •Janiobrar sobre ellos r.in q1.1e la conti-­

nuidad se interrh.mga. En Ofta.molo;:;.fn se ha 1.1tilbado, dende 

este :rJ1Jnto de vista en las dislocaciones del cristalino y -

cirue-:(a de las catarabns. 



26 
c) Destr9cci6n de tejidos no selectivos. Tiene su campo de 

acci6n ya sea en las lesiones s•;perficiales o profundas, be­

nignas o malignas, incluye campos como la cirugía n:axilofa-­

cial 1 otorrinolaringología, ginecología y cirugía general. 

d) Ayuda a la curaci6n de los tejidos. Aunque provoca una -

necrosis en la zona, la fase s1Jbsig•Jiente a dicha necrosis 

es practicamente indolora, libre ue infecci~n y practica~en­

te sin cicatriz, En Oftalmologia se ha utilizado un proce-­

sos inflfu~atorios como el desprendimiento de retina, en ciru 

{!,Ía esto:=atológica ofrece iJna orici6n efectiva ante la necesi 

dad de una intervención cruenta. 

2. 1 SU USO EN LA CLINICA DENTAL 

2.1.1 LA TECNICA DE APLICACION DE LA CRICCI~UGIA. 

Las lesiones de la mucosa ora} pueden ser tratadas 

satisfactcriamente en nacientes ru:ibiJlantes con aparatos de -

sistema cerrado o abierto. 

Antes de la operaci6n la lesión debe ser diagnosti­

cada con biopsia )1ara corroborar q•;e se trate de •ma lesión 

bcni{.'na ( l). A•mri•ie al¡;;•;nos a•;tores han realizado criocir1J­

gín nn.ra tratar el cáncer oral. 

(1) CH,U'Hi l:í. E. Liauido tdtro•;s t!1e ••• l'í.inerva l'1~edica, Vol 

65 No. 70 October 1979, o6g, 3717 
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Lubri tz y coJ,aboradores·.( 2) han aseg•;radó~ que la --

anestesia preoperatori!).. no es l'leces~~fa c1;ando se trata de -

lesiones benignas'. - -.. --- '>? ; ; -· --- -· --- ; ·--_•_.'. ____ ·, __ .·\('. .. ' ·:.·. < J\;·::·-<<:~·~ . ·-·'· '·'-, - ---· ~ . 

(J)···u~r11z!~:~~·~ie~ri'.:!iii.Zsi~ de••.neo-
-· . - ..::_:,-:' : .,_J _,. ._ .-- --~" . ,_:,. - . i ~< ·:··,, :-:·; 

.· -', ' 

-Per-GÓtthard 

plasmas pero recomienda q•;e lá.~fe~i~h~~·- a.·tratar"no sean ma 

yor.es de 2 X 2 cm. 

Antes de iniciar la aplicaci6n del gas, debe obser­

varse que los tejidos y estructuras adyacentes esten proteel 

dos c•;idadosamente de el contacto de la criosonda d•Jrante el 

ciclo de coneelaci6n. También debe ser nrotegida la lesi6n 

congelada, ya que esto es una parte integral para el éxito -

del procedimiento crioq•;irúri:~ico; se p1Jede acomrletar la !'ro 

tecci6n facilmente con el uso de 1m abatelene1;as, q uo evita­

r~ que se junten los tejidos ad:,racentes a la criosonda d1;ran 

te la congelac~6n. 

Las lesiones de la m•Jcosa oral por lo general pue-­

den tratarse satisfactoriamente con una sondét em:ileando el -

adi tarnento Jo\.lle-Thomson pura anrovechar la expansión de cas. 

El inst•;mento se a.danta a la presi6n de 50 Kr:/ c:;i2, la s 1JfJC!: 

ficie plana de lR sonda se aplica a la m•;cos;-; h 1'.irr:eda o la 

piel mojada con rrela.tina r:•Jir(1rgica sol1;ble al ae•Ja (en o.152 

nos casos puede ser nccer_;ario 1;sar cornnresan rao,iadas rir.1.ra 

(2) Lf.BRITZ, Honald ~. Cr_,ros•Jr'·P;rY for ••• f.io 1Jthe!'M ¡,;edi.co.l -
J. Vol 69 No. 11 Nov., 1979 P~f. 1403 

(3) PK'?-GOT'rHAllD, J,, 'J'h~ Clinical 1Jse ... J. Laryncolot:r and 
Otoly Vol 97 t.:::i_y 1983 :if.1{' .. 437 

~"':.' r:· 
•"'- ,, 
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rinra humedecer tejidos muy düros), y se comienza el ciclo de 

congelación con la aplicaci6n del Switch de pedal. En pocos 

seg•mdos se observa la formaci6n de hielo sobre y dentro de 

tejidos adyacentes a la sonda, el vol~men de tejido congela­

do sig1.1e a•;mentando d•;rante •Jn min•;to hasta que la temperat2_ 

ra s•;ministrada y la temperat•Jra s•Jelta están en balance por 

lo que cesa el agranda.miento. La. congelaci6n continúa por -

dos minutos más hasta q•;e la temperatura ha alcanzado el ni­

vel deseado en el termocouple; se recomienda qae sea abajo -

de -20º c. para q•;e este destruido el tejido. Ei switch se 

desactiva y se calienta &•Jtomáticamente la sonda para que -­

pueda ser despegada de los tejidos congelados en pocos segu~ 

dos. 

Se deja descongelar espontáneamente en aproximada-­

mente un minuto. (4) 

Está generalmente aceptado que cuando menos se de~ 

ben aplicar dos ciclos de estos en cada l•;gar. El n6mero de 

lur,ares y el tiempo de aplicaci6n se determinan por la exte~ 

si6n clínica y la profundidad estimada de la lesi6n 

El Dr. Gongloff ( 5) p•;d6 observar los sie•Jientes -

ca~bios macrosc&picos: 

(4) READ:S, :r.c. Cryos•;rp;er~r in clinical ••• Int, Dent. J. Vol 
29 No. 4 !dar,, 1979 pág. 3 

( 5) GO!IGLOFl!', R. K. Cryosurgical mana0ement ••• J. of Oral 
Surgery Vol 36 No. 9 Sep 1980 pág. 676 
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En pocas horas desp•Jés de la criocir1.1g!a la hipere-

mia y el edema son obvios; es más evidente a6n e11 tejidos m,i 

viles como el uiso de la boca y ln leng•;a, que en los menos 

móviles como el borde alveolar o paladar. · El edema y la h.!_ 

neremia se incrementan constantemente d•Jrante 24 horas, en -

48 horas la membrana de la mucosa oral se cubre con un asce­

falo amarillento, abajo del c•Jal ha empezado la reepiteliza­

ci6n. Al no resistir este rápido comienzo de curación fre-­

cuentemente aparece •Jna úlcera c•Jbierta de ascefalo. 

El a.acéfalo se se1)ara de 7 a 10 días, depenuiendo -

del área trata.da, la herida en ese tiempo se epiteliza en -

grados variables. 

En algunos casos las lesiones pos'-Operatorias. son -

dolorosas, pero se pueden manejar adecuadamente conpá.~Úllas 
anestésicos ~- annlgésicos leves. 

Por otra parto la debilidad general y la edad del -

paciente no son contraindicaciones para que se efectúe el 

trata.miento. 

2.l.2 V.ARIA.BLES DE LA TEC!fICA CRIOQt.'IRURGICA. 

dor son: 

Las variables q1.1e estfui bajo el control del opera--

l.- El tioo de a11are.to. 

2.- La temperat•Jra lograda. 

3.- La medida do con~elaci6n. 
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4.- La d1Jraci6n y repetición de las congela­
ciones. 

5 • .,. r.a fase de recalentado. 

6.- Rl vol1;men de tejido tratado. 

7 .- Otras medidas aiJXi1iares. 

l.- El tino de anarato. 

En la mayor parte de los procedimientos crioquirór­

gicos es muy importante un buen control del alcance, tanto -

latera1 como profundo de 1a criolesión. Así tenemos que Go~ 

gloff (_6) s'.lgiere que los aparatos spray con ni tr6geno 1íq1Ji 

do son los más indicados en lesiones de la m•Jcosa que sean -

extensas, s•Jperficieles y que no involucran la membrana ba-­

sal; además considera que es mejor conforme a superficies i­

rreg•Jlnres y lesiones en la parte anterior de la cavidad oral 

nor las características que ya hemos mencionado antes. 

Sin e,nbare;o he observado, que la mayoría de los au­

tores consideran que el aparato con principios de expansión 

de gas tipo Joule-Thomson, ha resultado satisfactorio para -

la m~yoría ce las lesiones sunerficiales de mucosa y piel 

gracias a la variedad de sondas oue se encuentran disponibles 

para tal prori6si to. 

2 .- La te~rnerat•Jra lograda. 

Se difiere en cuanto a la temperat•Jra final que de-

(6) GONGLOFF. ob. cit. nág, 674 
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be obtenerse en los tejidos. Vercellino (7) dice que te6ri­

camente la temperat•;ra de -20º C. debe ser s•;ficiente para -

q1Je oc•;rra la muerte celular. (8) Pero esto difiere seg•.'.in -

el tejido de que se trate, por ejemplo, los órganos y cél1;las 

especializadoas como las del o.:!do s•;c1;mben a 1;na temperatura 

de +18° C; en el tejido óseo se recomienda una temperatura -

de -50° C; Per-Gotthard (9) recomienda siempre lograr la tem 

peratura de -50° C en caso de cáncer. 

La extensión de la temperatura de:nende de factores 

tales como la conductibilidad térmica, el espesor de la capa 

de tejido, el ti?O de aparato y el tiempo de congelación. 

Los cambios de temperat•;ra más efectivos son logra­

dos seleccionando una sonda grande y repitiendo el ciclo de 

congelaci6n-descongelaci6n asegurando un contacto íntimo 

sonda-tejido. 

3.- La medida de congelación. 

La medida de congelación parece ser !)articularmente 

el factor r;iás importante en la eficiencia dela-C:rlonecrósis. 

Existe un ¡:;rad.iente de congelación dentro de los te 

jidos conr:ehdos (fie. 2.1), por lo tanto en alg6n p1;nto lfi 

{7) 

(8) 

(9) 

VERCEI,Lii;o, v. C•;r Clirücr,l c;x:·ic,:=-ience ••. ¡,;inerva Stomr•­
tologi c Vol 2') !f,,, -4J,jT¡r-A 1J.:. 19(;0 p6c;. 256 

Debe recordarse ~•Je el •.1Fo do tcrr.>oco•;nlc 01:1 m•J.Y imnor-­
tante, r¡o._ra <\•J~ se.:·1?.le c•.1ando :;e he:'. logrado la -
temnernturn aescadu. 

PE'R-GOTTH1\HD. ob cit., ¡i6.g. ií)7 
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son 

... · .... . . . •,. . .. .. ,,·,· ·. 
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Punto de coneelaci6n 
de .los tejidos. 

Fig. 2.1 

DL:.grrunF.t r11;e señF.J.a la declinn 
ci6n de la temneratura ~ los = 
e;radientes de c:on17.elaci6n den­
tro del "ica ball". 

medida de coneelaci6n depende de la distancia desde la sonda, 

la conductibilidad térmica y el balance entre la temperatura 

de la sonda y el calor ganado desde los vasos s1U1F,uíneos cer 

canos, 

La temperatura debe descender a -100° C nor minuto, 

esta concelaci6n ránida ha resultado m{,s eficiente para la -

dcr;tr•;cci6n tur.1oral; probablel!lente porq•;e el da~io c6l1Jlar 

nor lF1 cristali7.aci6n del hielo intracH•;lur es m;-}s lctEU. 

'".lf: ln dcshidr11tnci6n .V concentr;icci6n d8 elect1·6Litos, Ln 

cond1.1ctj b.i.li1lnd t6rmicn de 8reas f1;erten1cnte q•;ernU.nizaclns 

y do los i;pjidon fibrosos eE: rr!lati varnente bnjn, rero sr in­

crnm:mta reoliznnclo •;na uer;uncla conc;cluci 6n dcspu6o de ocu-­

rrlrio Pl dcclüC'lo, cl:iminnndo de esta forma C!l 11 bordcr lino" 
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o zona de escape que se había mencionado antes. La sonda se 

aplica por lo general en sitios adyacentes y sucesivos para 

que de ésta forma la congelación. se haga i;niforme. 

4.- La d•;raci6n y repetición de la congelación. 

Durante la cone;elaci6n, la bola de hielo o "ice 

ball" se expande lentamente hasta alcanzar el equilibrio, es 

to generalmente ocurre en alrededor de •;n min•;to. Por conve 

niencia se ha medido el tiempo de congelaci6n desde que se -

ha alcanzado el equilibrio, pero en aleunos casos de lesio-­

nes superficiales de la mucosa se ha provocado el daño sufi­

ciente antes de alcanzarlo, por lo que se considera que debe 

valorarse con m~yor precisión el tiempo, esto es también Pª.! 
ticularmente aplicable a los casos en q•;e se encuentra muy -

cerca de la lesión, tejido óseo, cartílago o nervios perif6-

ricos los cuales deben oreservarse. Una guía más 6til, por 

lo tanto es el •tiempo de congelación desde el momento en el 

c•Jal el hielo emnieza a aparecer, a los pocos seg•mdos de em 

pezar a congelar. 

No se p•;ede por tanto establecer •m patrón rígido 

para el tiempo de con¡:;elación. Las varic<.ciones de tiempo y 

repetici6n de la coneclaci6n también se determinan por el ti 

po de sonda, el espesor tanto de piel como de mucosas y sus 

condiciones patol6¡:;icas. Por e.jemnlo, se ha encontrado c•Je 

la mn,yor!a de las lr!•Jconlasias rcsnonrir.n a dos ciclos de con 

gelaci6n de 45 a f>(j f>e/!.•Jndos; los llemangiomas cavernosos 

grflndes son conr;elados de 1 a 1 1/2 minutos nor cnéla inter-­

venci6n. 
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Cuando son necesarios tratamientos subsecuentes se 

nueden realizar entre 2 y 3 semanas despu~s, c1.1ando la cric 

lesión ha sanado; de esta forma se p•;ede minimizar los efe.e, 

tos laterales en pacientes q•;e no toleran las congelaciones 

repetidas. 

5.- Fase de recalentado. 

Ya que d•Jrante el deshielo tienen l •;gar los efectos 

dañinos al tejido congelado, una descongelaci6n lenta es más 

efectiva que una rápida. Se puede prolongar esta fase, reª­

lizando una compresi6n de los vasos sanguíneos vecinos d'JrS,!! 

te ln. descongelación. Sí el área congelada está sobre carr2:, 

llo, leng•;a o labio se descone;elará m&s lento si la boca per 

mancce abierta. Por otra parte es evidente que la duración 

del deshielo infl•Jye en el tamaño de los cristales en las 

congelaciones subsecuentes. 

6.- VolLJmen de tejido tratado. 

Aunque el contorno de la sonda determina el patrón 

total do la congelaci6n adyacente, el volumen del tejido tr~ 

tado nuede ser, ya sen incrementado, presionando la sonda P.!!!; 

ra invac;inar la superficie antes de comenzar, o dismin•JÍdo 

ejerciendo una leve tracción de la sonda tan pronto como és­

ta es ndllerida a la s1J:ierficie. 

Como ya se habÍR. dicho ;mteriornente la :irof•;ndidad 

de la con¡::elación puede a•;rJentarse aplicando s•;ccsí vamente -

cicles de congelación - descongelación. 
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Hay •Jn l:!mite a la prof'•Jndiclad de tejido el c1;al 

puede ser congelado odec1;adar;iente. .ri•Jnq1..1e ale;unas veces es 

posible tanto excidir el tejido congelado y volver a conge-­

lar la base, como insertar la sonda en 1..1nn incisión para in­

crementar el volumen de tejido tratado en una sesi6n, Aquí 

no existe un límite teórico de la extensión lateral de la 

congelación (10). Sin embargo el Dr. Fer-Gotthard y otros 

(11) insisten en que la criocir•JgÍa sólo se aplique a lesio­

nes peq •Jeñas de 2 X 2 cm. y hacen notar q1Je en la boca se a~ 

be tener c•Jidado de no producir un edema posoperatorio exten 

so. 

7.- Otras ~edidas auxiliares. 

Los efectos de la coneelaci6n p•Jeden mejorarse redu 

ciando la s1..11.J.nistraci 6n de sa'1gre a la zona, Esto se i:rnede 

comple~entar donde se asi,?,ne por: 

(a) Una inyección rreoperatoria de un vasoconstric­

tor. 

(b) Por la cor.1presi6n digital de los vasos vecinos. 

( c) Compresión de los vasos sanguíneos áentro de J.a 

lesión ejerciendo una ~resi6n firme sobre la 

sonda durante toda lh congelación. 

(d) Estimulu.ción de la acmn 1.ilaci6n rá;1ida del :fl•H­

do extracólular nor :nedio de 1ma con~ele.ci 611 

preliminar. Esto oc ·..1rre a•;tomáti CEJ;:1cnte c •;npdo 

so •rna más de •m ciclo congclaci6n-descone;cla--

(10) 1/E:lCSiLI:'O, V. ob. cit., pf,,-. 257 

( J.1) PER-110TTHARD. o:). cit., O¡~g. 43C 
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ci6n, pero pi;edc prod1;cirse por una congelaci6n 

corta de s61o 3 a 4 segi;ndos. 

2.1. 3 EFECTOS SCDRE TEJIDO ESPECIFICO EN RELÁCIO!l A. L_I\ CI­
RUGIA ORAL. 

Piel .Y !;¡1;cosa. 
La m1;cosa oral tratada crioq 'Jir6rgicamente sigue de 

cerca lr~ seci;encio. antes expuesta, mientras f!'Je el epitelio 

escamoso queratinizado de la piel es rnás resistente t~rmic~ 

mente, para lograr resultados similares se tendría que aume~ 

tar brevcrJente la congelaci'6n unos seg•;ndos más (12), pero -

de esto p•Jede resultar una cicatriz atrófica inaceptable, en 

alg•.inos casos con alteraciones de pigmentación. (13) 

Hueso. 
Donde se incluye hueso en la bola de hielo, se eli­

min<4"1 elec10ntos cel•;lares ISseos. A1Jn(]ue la estri;ctura es-­

qoelética perT1anece sin cambio. 

C1.l2ndo el hueso esta exnuesto a la boca, ya sea nn­

tes del tratamiento o cor.io rcs1Jlta.do de la p~rdida de tejido 

c:•;c lo c•Jbrí:-:,, la c•;raci6n es nor grani;laci6n con o sin for­

naci6n de un pequerro oecuestro. 

(1?) 

(13) 

BRADI,EY, P. F. Crvo~J1Jr1rery of the ••• Ann&les Academy !{.e 

dical !"lingn!1orr. Vol 9 ~;o. 3 J•Jly 1980 páe;. 350 -
LU13HITZ, Ronnlc1 n, OlJ. cit. ~i8g. 1404 
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Todo el hlJeS(). se regenera más cráp.ido que en un. pro­

ceso de osteo~ielitis o radionecroéis; (14í 15) 

Dientes en desa.rrollo. 

Aunque la congelaci6n en las vecindades de los dien 

tes en desarrollo poede producir la n:•;erte tanto de amelo­

blastos como de odontoblastos con vacoolaci6n de tejidos pul 

pares, los elementos celolares se regeneran en un márgen de 

14 días, así que los defectos visibles que pudiera producir 

son m!nimos y la pulpa recupera su f1Jnción normal. (16} 

Nervios neriféricos. 

Es común encontrar qoe las áreas de piel o m1;cosa -

tratadas permanecen relativamente anestesiadas por varias -

se:nanas desputfo de la congelación. Pero este período va. se­

guido de la tothl reci;peración de la sensaci6n. 

El tejido nervioso s•;fre una degeneración seg1Jida a 

la congelaci6n, pero desn1Jés se recunera la mielina. La rá­

pida interr1;pci611 de la f•;nción neuronal ha permi ticlo qtJe el 

procedimiento crioa1;ir1.írg~.co se lleve fJ. cabo sin anestesia -
local y a,vuda haci Pnclo nali nti vo el dolor de neoulasmas ma-

li é,'1108. ( 17) 

(14) 

(15) 

(16) 

(17) 

cma:.INGS, ChnrlC'n .. i. HPr>]r.cw~ent of t.1;1110!H' lnvolved .•. 
Arch Otolol~rynfol Vol lUG ~o.~ kay lybu ~ág.252 

Gi1GE, A. ,1. I•'i ve vertr s•JrVi vnl. ..• S•;r1?:ery Ciyneci:log.v and 
Obatretic Vol 45 Aup 1~79 nde. 191 

l:'./1Ll1íSTR01.i, ¡,;nrf:e BxnPrl f'nccs v:.l th crvotlwrn:x ••. l'roce­
dinps of thP flnniRh ... Vol 76 No. 3 19bü p&c.118 

READE, P. C. ob. cit., n6p. ~ 
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Vasos sang1Jíneos. 

Ya se han descrito antes la microtrombosis de los. 

ca)"lilares y venulas, en menor grado de arteriolas en la crio 

lesión 0 1Je llevan a la infartaci6n local. Las arterias más 

grandes debido a su estructura y a que originan calor son 

afectadas muy poco. 

Así en lesiones altrunente vasculares tales como he­

mangiornas, sanan en gran parte por la formación de trombos y 

fi brosi s, por tanto es m1;y raro encontrar una hemorragia in­

mediata o secundaria .. (18) 

(18) OHTSID<A, Hisaski Cr;vos1Jrgery for hem:mgiomas ••• Annals 
of Plastic Surgery Vol. 4 Ho. b June 1980 Pág. 
462 

l 
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CAPITULO 3 

LEUCOPLASIAS INTRAORALES 

Se describirá la definición de la leocuplasia.. 

- Se describirán los aspectos clínicos generales 

de la le1;coolasia intraoral. 

3, l DEFINICION 

Act1Jalmente se reconoce que muchas condiciones dif~ 

rentes tienen •ma apariencia clinica similar superficialmen­

te, tales como 'Jna placa blanca y éstas estaban agr1;1mdas b.!: 

jo la designación general de leuconlasia. Ahora los miembros 

de este gr•Jpo heterogéneo h8n sido caracterizados en entida­

dfls clínico patológicas, tales como liquen plano, candidia--

sis, etc. 

Sin embargo el término leucoplasia ha persistido -

a•mque existe •ma gran disparidad en cuanto a su definición. 

Alg•mos a1.1tores consideran q•Je la definición de le•.1 

coplasia debe ser desde el punto de vista clínico; otros re­

comiendan 1Jna visión esriecificrunente histopatológica, y otros 

ln definen desde el p•mto de vista clínico patológico, 
,/ 

J.1.1 Definición Clínica. 

La le•Jconlnsia es 1;na afección inflamatoria crónica 



de las mucosas, caracterizada por la prod•;cci6n de placas 

blancas adherentes, indoloras que a veces se fisuran. 
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Es com6n en los fumadores y se consideran premalig­

nas. (1,2) 

Placa blauca q1;e resiste la remoci6n :.: suele mos-­

trar tendencia a fisurarse, anarcce como una lesi6n blanca -

opaca, como una mancha o un esnesamiento c6rneo de la mucosa, 

o como una verrugosidad. Puede ser primitiva (se instalas~ 

bre una r.iucosa o sernimucosa sa.'1a) o secundaria lo hace so­

bre una Ufecci6n persistente. (3) 

Para Shafer ( 4) el tifrmino le•;conlasia se utiliza 

para implicar •.Ínicai:iente la característica clínica de una -

placa en la mucosa ( q11e excluye esnecífica.r;1m te todas las -

otras entidades definidas <1•.1e tambi~n se manifiest:;n como l~ 

siones bla.'1ca::;,. como lic: 1.rnn plrn10, placas m•;cosas sifilíti-­

cas, nevo esnonjoso, lun•;s eiri;er:1atoso r,uemad•.1ra2 q•.dr.Jica.s y 

otras estoma.ti tis) y no contencir6.n c01motaci6n !üstol6r,ica -

al cuna, a•.1nq •Jr. se c::tract erice inevi tableoente por alguna far 

ma de n.lteraci6n del eni telio G•.merficial. 

(1) Diccionario ;:édíco T3iol6·~:co Universitv I.A:dco, Interam~ 
ricanr< J.C.JLG, l'jCJl 1i{r:;s. 

(2) 

( 3) 

Liccicne.rio J.'crr:1inol6PiCO ce Ciencias r.edicas 
j~;-1.rr•0in.,·· :;ciVfl[; ll•'{7 1 1073. p8[.':G. 

F'.U.:ílT::l·;'.L'J{,;J, T1'.orc,;l.o. Lii::c.i.onr._ri rJ Cdontol6ptcc. 
re~~, P:1.l1n;;i01~J Cí:Ll'!8 1CJl.J1, 531 rif:¿;s. 

11 ª ed. 

(4) SH;;PZR, ·,;illiru11, '!'n;t;;¡(]o ,;(? J·'l~ol6:7ico ~l·;c~:l y:r ed. ¡,,é­
::<ico IHtnraff,eric:uw 1':17".J ri1~g. 1 c.b 
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En una placa blanca en la membrana m•Jcosa oral de -

no menos de 5 mm. de diámetro, la c•;al no se desprende por -

rasr:iado y no puede ser clasificada como c•;alqui er o·tra enfer 

medad diagnosticable. (5, 6, 7) 

Es una placa blanca que no puede ser caracterizada 

clínica o yiatol6gicamente cono ning•ma otra enfermedad. ( 8) 

3.1.2 Definiciones Histopatol6gicas. 

La leucoplasia oral es una hi~erqueratinizaci6n de 

la mucosa oral con áreas circunscritas blanco-aTiarillentas, 

coriaceas, posiblemente precancerosas. (9) 

Santana Gara,_v (10) de acuerdo con otros autores de­

fine a la leucoplasia por la presencia de disqueratosis. 

(5) 

(6) 

( 7) 

(B) 

B:ASTI/,H, J. fL'ld P. c. Reade. The nrevalence of candida -
Alvicans ••• Oral S•;rgery Vol. 53 Ho.2 Febr•Jary -
1982 pag. 148 

ROZD, :a. and Petersen. Effect on Oral Le•Jko1Jlakia •••. 4c­
ta Dermatoveneroloe;ica ( Stoc~:iiolm) Vol. b2 June 
1981 l)i~(j.' lb4 

C'.USTB:i, J\rden r;, et. al. Intr::ioral Leukorilakia ••• J,/,, 
D.J\. Vol. 98 No.~ Anril 1979 9ag. 5c4 

SCHIC:;::rr, 1.;. et ;;l, ~konla:rh1 I,ike Lesi ons ••• Acta Cdo!! 
tolócica Scandin2va 1/ol j9 ¡;o, ti 19El t)áf,. 209 

(9) D'.füKO,i, Hobertll. El Ean•;al f:íerck de ;iLJ.m6r:tico y Tera-­
P~~tic~ 6ª cd. E.U.A. edit ~erck 1979 p6e. 1803 

(10) SA!lT.t1~'J1, Ga!'a:·. Est•;dio 1inf'1tomoclínico e Histopatol6r;i­
co.,. Rcv. G•1banu ele B::itonw.tolor.;ía Vol 13 No. 2 
i;iayo-i1;:osto 197G pág. 137 
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Es 'Jn proceso cr6nico que afecta en especial la mem 

brana yugal y la lengua, caracterizada por el desarrollo de 

placas blancas perladas irreg•J.i..ares, destaca la q•;erutiniza­

ción del epitelio y la tendenc:'..a a s•Jfrir transforrnaci6n ma­

ligna.. ( ll) 

Es una enfermedad quera.tosica que histopatol6gica-­

mente presenta sienes de disqueratosis y por tanto es una e~ 

fermedad precc.ncerosa. (12) 

3,1,3 Definiciones Clínico Histopatol6gicaa. 

Grinspan y hbulafia ( 13) consideran. q1;e la leucopl! 

sia debe definirse con un criterio clínico histopatol6gico, 

por tanto describe la sigr;iente definición: 

Clínic.amente las ler;coplasias pueden presentarse e~ 

mo lesiones blancas o blanqr;esinas que oomiol6gicF.tutente, pue­

den ser manchas (cambio de color sin relieve), quoratosis 

(lesiones blancas elevadas con c 1;erpo); verrue;osidades (ele­

r:ientos elevndos, irreg•.üares, '}anilornotosos). J~st::1s lesio--

(ll) GTIEiSPf\I·;, David. r1nferrned8def; de la Boca. Torno II Ar--
1~entina, J.:1;ndi 1973 nsg.' 1469 

(12) ZEGAHBLJ,I, E. U. Dinn16r;tico er1 Patolodr1 Oral. fr'.éxico 
;Jfilvat n~e. 2ii2 

(13) GTIINf.iI'r1N, lJnVid ob. cit., nág. 471 
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nes constit1;yen grados de le•Jcoplasia I, II y III respectivE: 

mente. 

Histopatol6gicamente el grado I se caracteriza f1Jn­

damentalmente por hiperq•;eratosis y/o paraq1;eratosis y dis-­

creta acantosis, el grado II tiene gran hiperqueratosis y el 

grado III es un grado II con papilomatosis. 

Seg6n Segatori (14) la leucoplasia se caracteriza -

por la aparición sobre la superficie de la mucosa de unas -

manchas blanco- grisaceas o blanco-perlaceas de contornos 

irreg•Jlares que s•Jelen estar recorridos por fis•;ras o eleva­

ciones en forma de verrugas. 

Y se debe considerar como 1Jna disqueratosis del ep! 

telio ffiucoso, es decir corno una alteración de tiTJO degenera­

tivo y proliferativo del estrato más superficial de la muco 

sa. 

Gorlin (15) utiliza el término le•;coplasia como in­

dicaci6n clínica de •ma mancha blanca en la m•;cosa oral c:•;e 

no !JUede borrarse ni identificarse en otros procesos anatom_2 

patológicos esnecíficos cono liq•;en plano, nevo blanco espon 

jaso, etc. 

(14) SEGATORI, L•;igi. Diccionario M6dico 5ª ed. Barcelona, -
Espru1a, Teidi, 1975, nág. 1281 

(15) GCRLIN, Robert J. y otros. "Patolo,,.,.ía Oral Thoms. 1.1éxi 
co, Salvat 1979 n~e. bL9 
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Por SIJ característica anatomopatcol6gica los divió.e 

en las qrJe no presentan ati:pia cel1;üar ( disq1.leratosis) y las 

que lo presentan en grado variable. 

Ban6czy la defini 6 como 1Jna placa blanca de la mr.ico 

sa oral, que no puede ser removida y no puede ser clasifica­

da como otro tipo de enfermedad. Distingui6 tres tipos: ti­

po I; mucosa q•Jeratinizada. Le•;coplasia simple; tipo II pro 

liferaci6n verr•;gosa. Le•Jcoplasia verr1;gosa; tirio III lesio 

nes blancas r;lceradas. Lei;coplasia erosiva. 

Pero ante esta definición, ru1os más tarde Shear y -

Pindborg (16) asee1;ran que en esa clasificación la le1;copla­

sia verr•;gosa corresponde con alg•;na forma de hiperplasia 

verr•;gosa. 

3.1.4 Variantes de la Le•;coplasia. 

Alg•;nos a•;tores definen ale;1;nas variantes de la leu 

coplasi a oral. 

Le1Jcoq_•;eratosis nicotin&. palati, tru.'.lbién llamad::; es 

tomatitis nicotínica y nicotinic stomatitis. Se presenta en 

C•Jalquier '.'Jarte de 18. :a•;coria oral de f•Jrnadores ci.e tab&co, ni 

pas o ur;ros; nrescnta 1;n color crinác~o blanco, más tarde se 

(16) SHEAR, l.i. nncl .r.r,. T1indborr-. Verr•.1co 1;s !ii11er1ila:,ia of 
tlle oral rrl'JCOfin. Cf.ncer Vol.. 4b !io. 8 Cct. ll;Jhü 
rlie;. 1t:5S 
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v•;elve gr•Jesa con n6d•;los que presentan •;n centro rojo. His 

topatológicamente el epitelio m1rnstra acentosis, . hiperorto­

queratosis e hiperparaqueratosis que se observa alrededor de 

los orificios de los duetos de las glándulas mucosas del pal~ 

dar. (17 1 18) 

Le•;conlasia mac•;losa, eri tomatosa y moteada, se ca­

ract~~iza por el aspecto clínico donde alternan las zonas 

blanquesinas y las rojizas; en s•; histopatolo¡;Ía. hay ~reas -

de hi-perq•;eratosis con otras de atrofia y sie::;pre presencia 

de atipias. (19) 

3, 2 ASPECTOS CLINICOS GENERALES 

3,2.1 Incidencia. 
La incidencia de las le•;conlasias es r.wy variable y 

esta en relación con los paises y lugares en r,•;e se haya re_§); 

lizado la estadística, vinculada a habites, vicios, costrum­

bres, estado sanitario, etc. 

La incidencia de la le•;coplasia varia seg6n los au­

tores y sitios entre el 1.6% y el 4~ (20) de la población g~ 

neral. 

(17) 
(18) 

( 19) 

GRINSPAN, David. ob. cit. pág. 1490 
\'lr!O Collaboraing Centro for Oral Precancer. Definicion 

of Le•;konlakia ••• Oral s•Jrgery vol 46 ( l¡) Octo- · 
ber 1918 nag. 529 

S.t.riTA!:A, Gara.v J, CarA.cterísticas de la le•;coolasia ... 
Rev. cub. de Est. vol. 4 No. 2 ~bril 1977 plg. -
137 

(20) GRElSPAN, David. ob. cit. plies, 1490, 1491 
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Es rná.s frecuente en uerr;onas wqores de 40 añoo, la 

::1 1 ;:üw. incidencia señaladB. por Gorlin (21) se situa. en las -

riée:adas de los cinc•Jenta, sesenta y setenta. 

~,c_"_.'c, • ' 

'L'arnbién varia con el sexo ya ~Óe lo~ hombres hun re 

::wltado los más afecta.dos con~id~:I'aJ¡¿5~~ ;~~t~e el 68.2;'. y el 
' :·· ,-·· ' 

.' .. -... <.:'_··.>> '· '. /.,;)~-::<~-·"' .. ,· ,1 

Alg•;nos a•;tores C:ol!lói'Grinspan·:r~·pc)rtan qúe existe -
-" -· - . - . -·. -

•ma rc:laci6n con la raza y~ q1;e eric~~t:r6 q1Je la le~coplasia 
es más freC•Jente en personas pla.11cas y q•Je la raza .negra só­

lo la tiene por excepdón. 

Lynch ( 22) en cambio asec.;•;ra q •Je la raza. tiene poca 

irnnortancia en el diaen6stico. 

3.2.2 Localización, 

La leucoplasia puede encontrarse en c•;alquier parte 

de 1::. lJOca ·a este reirnecto no hR:,r •;n acuerdo renl. Por ciem 

plo, de los 78 casos revisados uor Bernal y colaboradores 

(23) encontraron que la localización de mayor frec•.iencia es 

el carrillo con el 57 .6% de los casos, sig1;iendo en orden la 

(::'l) i:r:u.T1'I, itoherth. 011, cit. nt<T, í'rn 
( 22) LYllCll, ¡.,:alcom. rredicina buc~ü de B•;rkct 7ª etl. r .. éxlco 

1980, p6g. 71 
(23) llB'lNAL, iir:;_:el et. nl. Estudio de lr·s l<>r.iones blnncan •• 

• Hov. C•;b, de Est. Vol. li; :10. 3 !)ent-lJic. 1%1 

n{,r'_. 151 
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0 ·<:f.;¡ co!l el l).jr:, lr,lJios 9.~, lr:np,•;r; 9,~, naJ.GdF1r ci•;ro '.J.l.:~ 

"" t:•lr1Li.::i1.1rr, rle la hor;:; 1.4%. 

Grinmrnn oi1contr6 (:•;e la loc8lizaci611 r.1és froc•.icnte 

r . ., ·.:•;co:;:a J'Ji>;i.;l, Sobrri ?'.'JO c::.Ro::i, 117 existían en .':icho si 

tio; 1:-: m•;cosn. retrot·ornis•.1ral se observó en 92 cüsos, en el 

lrfrio inferior O: casos .:.r 34 tenían •;bicriciones m•..iltiplc::;, 

'.l.'alP.s rer-i•;ltados tienen rn•;cho o•;e ver con la locali 

!'lRci ón del agente irritativo local n •;e la provoca, el terre­

no .'' trunhién el sexo. 

3.2.3 riFnccto clínico. 

Lrcs lesiones niiec.le~ ser blancas, gris o blanco-am~ 

•ma coloración narc.lo-:r.!nri.llcnta. 

lns nla.cas hl:::mcas nueden estar intercaladas con 

eri terw. ( l•?•Jconlasia 1~oteada). 

LE, extensión de las leni.ones varia de pequeñas nla-

::r.r.1 .i.rre;.•.!l:'l'l'ln hi en lociüizaclr;s fl lesiones <lif•Ji.ia::i r:•.w c•J-­

l>r•.·~t •mn ''O!'Ción non:;.i.c\e:rahl e t1 e la m•;cosa h1Jcal. 

1.,., r~"; (i•1 .i nf'l.n .. 1 .. 1' orl ,, ¡ 1nnort11nte cerca de l.n lesión. 

1;.'.l\1 r•":•.vr.-1.·» r. l·· conoint.enc.la, éstn varla ae~1<'I·• 

•111'· ··l:wP :10 eo1or b1 '"1CO t.r-i~>.ril 1ícl;i11 li<in 1 nl::in« o li¡'f'.t'<i--
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·~-Le oleVr::dr,,_,_ l~nstu_ •~111:::, lesión _l1a~ilo 1tHJ.tosu er1Jeaa, fisuru-

Um< c?.racterística de la le•;coplasia es l:'"i. fnlt:-: :'ie 

dolor u ncsar de presentar signos de degeneración. 

Fll primer síntoma <¡ue refiere el paciente. es 111 f'o! 
ta de flexibilidad de la zona blanco-amarillenta part.icular-

rnente en la lengi;a, ·. ·. 
~::<''~;¿-,·~:!:¿~ .. ~~~ 

C•;ando. lu. lesi6n.:se~b;e, .. s·e ri·suJ~, ;~:~):~·~uelve do 

lorosa, las probabilidade~:.de: ··aiiei>'~8{'.6i{*gi~~· uúmentan. 

3,;,:,5 Signos. 

No se observa adenooatia local en pacientes con lcu 

coplasia bi;cal, salvo si es sec•;ndaria a grandes 61ceras o -

fisuras de la lesi6n en estos casos es preciso tener presen­

te lnc nosihilic1.Pde8 de 1r.edst'l8i.s rnalirna. (24) 

J.2,6 'rioos cln le•;conlnsia. 

Tanbién existe eran diversidad de cri torio en c 1;i1n­

to a la clasificaci6n, tipon y grndos de leuco~lasi&. 

(2/.) J,Y!'.C'I, i.:. /1o ob, cit. 1 n(,~r,, ~2 
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Grinsrian ( 25) y Shafer ( 26) citan a los sigr;ientes: 

Orban y. Wentz distinguen dos tipos de leucoplasias: 

la hiperq•Jeratotica simnle y la comoleja con atipias. 

Bernier llama leucoplasias 6nicamente a las que pr!: 

sentan atipiaa epiteliales. Las otras son s6lo queratosis -

focales q•;e ~l denomina "packydermia .. oris 11 • 

Pindeborg y col. dividen la leuconlasia en motea­

das (maculares) y homog~neas. 

Sugar y i3anoczy consideran qtJe existen tres grados 

de leucorlasia: grado I mancha con ligera elevaci6n, grado -

II verrugosa y grado III, •Jlcerada. 

r,;c. Carth:r y Shklar dividieron las le•;coplasias en 

localizadas y dif•Jsas y a s•; vez en tres grados: inicial, -

moderado y severo. 

ResnEtrup a~aliza dos tipos: (a) con hiperraraquera­

tosis y (b) con evidencias de hiperortoq•;eratos~.~.' El prim.2, 

ro tiene mayor actividad mi totica y se asociaría con cari:i­

nomas mientras q•;e el tino con hioerortoq •Jeratosis no sería 

precanceroso. 

{25) mmrs!'.4N, oh, cit., pág. 1497 

{26) SHAF.E.'R, ob. cit., p{.g, 93 
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Para. Hashimoto habría leucoplasias beniQrns y le•JCE_ 

plasias maJ.ie;nas. 

Hobaek di:ferencio dos formas prinCi~~es de ieuco--

plasie.: "plana" y 11 verroeo sa". 

Ward prop•Jso •;na clasificaci6n cl!riica 0 de leocopla­

sia q1.1e incluye los tipos "ag•Jdo", 1'Cr'6nica11 e "intermedio". 

Para Cooke también existirían dos clases de leuco--

plasia, o sea la forma a,;;;•Jda, desarrollada en m•.icosa sana, y 

la crc5nica que se instala en la m;cosa atrofica con melano­

plaqoía sim!lle. 
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OBJETIVC: - Se determinará el panel de la Criocir1Jgía en el 

tratamiento de leucoplasias intraorales. 

Como observamos en el capitulo anterior, la le1;co-­

plasia es •Jn término cl!nico no especifico, por lo ~ue se ha 

atribuido diversas caracter!sticas histológicas. 

Es por esto, que en este cap!t1Jlo veremos casos de 

le1;conlasias con diferentes diagnósticos histológicos. 

Como snber.ios, la lei;coplasia se considera una lesión 

premalíf,l1a, y a pes11.r de n•;e las lesiones se hayan conserva­

do estáticas nor largo tiempo, pueden pasar a car.1bios malir,­

nos en una o varias áreas. 

Se ha renortado •Jnn degeneraci6n de rnnli¡::nidad cn-­

tre el 4.4cv el ].58% (1) de los casos. Por esta razón el -

:1r.11cjo cie la le•;co1ünsia debe ser entablecido por el dia['.n62 

tico histol6eico. 

Por lo general, se ha aceptado q1;c ln mn.vorín do e!! 

t:lS lesiones b•;cnlns pueden ser mnnejadno quir•~rgicamente, -

(l) [ 1\IJ;J,\l .. Ell ,J, P,, Cr•rothPrnnv for LrP.nt1'lrnt •. , J;'.inorva f.:ecl,! 
r.n vúl. t15 Lo. '7U l".:: 1 .. 1970 n!St. 3'71'.i 
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poro la oxicisi6n arnplia s•;ele ser difícil en áreas como la 

lengua, labios y comis•.1ra. Por tanto como las lesiones leu­

coplasicac p•J(!don ser grru1des o mul tifocales se ha p•..testo 

c;rnn interés en el tratamiento crioq•;ir•~rgico, y los resul­

tados del tratamiento him sido varios. 

Anteriormente se había renortado una reincidencia -

del 20;~ (2) de los casos desp•;~s de la crioterapia durante 2 

1/2 y 4 1/2 ru1os de observación. 

L•;britz (3) s•Jgiere q•;e la leucot:1lasie. de la mucosa 

bucal p•;ede tratarse facilmente con la técnica de spray; in­

cluso en placas extensas, las c•;ales ordin&riamente !J•;eden -

ser problemáticas. En lesiones sobre leng•m sería el trata­

miento a elegir, peró teniendo cuidado para prevenir cicatri 

ces. 

De los 40 casos reportados por Leopard (4) s6lo dos 

c¡oe corresnonclen a un 5% no resriondieron al tratamiento los 

C·Jales dice"·· .heran lesiones muy extensas o m•Jltifocales y 

tenían •mn hi:,toria sobre lo<' 10 años." 

El í'P'lic6 con el sistei~a de sonda, en cada :U-ea dos 

ciclos, congelación deshielo de l 1/2 minutos dependiendo del 

sitio y esoesor de la leRi6n. 

( 2) 

( 3) 

( 4) 

TAJ,
1 

H., ¡;,, A Cohen, et, nl. Clinicf<l. and JliG1 oloP"iCal -
ChaneeG. Int. ,T. C'ral Sureer,v vol. 11 1io. 1 Feb. 
19U 2, rn'ir:. 64 

J,tlBHI'r¿, Hon&lcl. Cr.voiJ1Jrr:ery tor benic;n •• , ::io•.ither¡;¡ J.iedi­
c ftl J • V o l. 6 \j i'I o , 11 !/O , 19 '7 9 n :1 i:;. 1<;Ü3 1 1.f l)1¡ 

J,EOPi\RD, P.J. Cr,,orwrr:er:v, rond its ... tlritiHh <T. of Oral 
S'Jl'f:BTY vol.lJ 197'1, nt~r;. liU-145 
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Los 38 casos de Je1Jcoplasias tratados satisfactorif.! 

, -·¡ 

meffte eran de tiro fisoi1;a.di1 y grarwlar. 

Actualmente ;otrú~ ~útores han aplicado la criotera­

pia para el tratamiento de leucoplasias. Se describirá abajo 

brevemente los cnsoH a1.1e cada a•Jtor reportó. 

Hausamen ( 5) reporto 18 casoA de le•Jcoplasia intra!? 

ral de locali~aci6n, diferenciación histol6gicf1 y tPJTiat10 va 

riada. 

Todos 101-1 pacientes eran externos y fueron aneste-­

siados sólo con xilocnina en npra~r. 

Con una sonda, 61 aplic6 nitr6eeno lí~uido R unn 

temperatura de -9Uº C. variando el tlempo de conr,elaci6n en­

tre 30 seg•;rn;os y 2 minutos de acuerdo con r·l cambio de ~ue­

ratinizaci6n. 

Desnu6s de 6 a 12 mesas de observación encontró 4 -

casos de recidi v1w en casoH en r; •Je lu le•JCOr"lro,nl :-· err1 F.!mplia 

y difusa. 

Ln ·foica molestia ~·.ie observó en s•Js pacientes fué 
una leve inflimaci6n. 

11'.emcth ( !i) t.rat6 4 cnE,os de l11•;conlnoi n moteada en 

ln m•Jco~'ª orn1. ( tniJla i: .1) 

(5) l!AW.JM,J.:NT. ol•. cit. p:\;:;., 3'11':; 
(6) !.'.]'.:¡;¡¡.;•rií. 1'. ~-thnrn:1" of bcnL"n :;ennlnr:m~i. C:l'nk ;;·tomnto 

lO[~ic. VOL. ~· l iio. J J":;·•."/ lqfil, rH~!~· l 1YJ 
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Estas lesiones fueron congeladas con sonda de nitró 

geno lír¡uido a una temperat1;ra de -8,1°C. d•Jrante 2 a 4 minu­

tos en •ma sola aplicación. Despu~tJ de lo c•Jal fueron bbser 

vados d•;rante ll meses, no encontrandose ya ningún cambio. 

Ning•;no de los casos recibieron anestesia previa. 

Las Dras. Malmstram y Leikomas (7) reportaron 2 ca­

sos de leucoplasia en el piso de la boca; el primero histol~ 

gicamente reportó hiperqueratosis con displasia al cual se -

le aplicó 3 ciclos de congelación-deshielo de 60 segundos en 

una sola sesión con un aparato tipo Joule-Thomson. 

El seg•;ndo ca.so se diagnósticó histológicamente hi­

perqueratosi s con ulceracións fue tratada en 2 sesiones de 2 

y 3 congelaciones de ·60 segundos respectivamente. 

En ambos casos se logró una temperatura de -79ºC., 

posteriormente se tuvo control de ambos pacientes durante un 

promedio de 7,3 meses, pero existieron recidivas. 

El Dr. Gongloff (8) trató 4 casos de leucoplasia -

con histouatología y localizaciónes diferentes (tabla 4.1), 

con un aparato de sistema abierto empleando nitrógeno liqui­

do con el c•;al se logró •ma temperatura de -20°C, a -40°C. -

durante un promedio de 12 minutos. 

( 7) MALr.;STROJr., r::aria & Leikoman. Experiericé'f> With Cryothera­
~· Proc. finn. dent. soc. vo1..~76 No. 3 1980, -
pag, 117-121, 

(8) GürWLO:b'F, R. K. Cr.vos1.1rgical trentmcnt ... J. A. D • .A. 
vol. 106 No. l January 1953 pá~o. 47, 48 
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Los casos fueron observados durante 54 meses, no se 

reportaron recidivas ni ningún otro problema. 

Bradley (9) describe 4 casos de leucoplasia intrao­

ral tratados con criocirugía: 

1.- Leucoplasia en el piso de la boca de 1.5 por 

2.5 cm., histológicamente se encontr6 hiperqueratosis con 

displasia, se aplicaron con sonda dos ciclos de 60 segundos 

cada uno a una temperatura de -160°C. 

2.- Lesión le•;coplásica en la s•;perficie ventral de 

la lengua, histol6gicarnente present6 hiper<:¡ueratosis con diE_ 

plasia media. Se aplicaron 2 ciclos de 60 segundos a una -

temperatura de -180°c. 

3.- Leucoplasia en el labio inferior; histol6gica-­

mente se diagnostic6 hiperqueratosis focal, la lesi6n de l x 

3 cm. previamente anestesiada, con xilocaina, se dividi6 en 

4 áreas para aplicar 2 ciclos de 30 segundos de congelación 

cada una temperatura de -160ºC. 

4.- Le•Jcoplasia verr•;gosa de la s•Jperficie lateral 

derecha, ventral y <lors&l de la leng•Ja, y piso de la boca. -

S:: anestesió previB.!nente y se aplic6 en cada área 2 ciclos -

de 30 seg•mdos cada •;no a -16CJºC. La c•Jraci6n se loer6 en 4 

meses despu6s de lo cual se observó d•Jrm te 8 meses conside­

rando se satisfactorio. 

( 9) BRADLEY, P. F. Cr•.ros•;rgeryof the ortl ••• Annals of Acade 
my 11'.edical Sineapore vol. 9 rro. 3 J•;ly 1980, pág 
51 
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En estos casos no existió ning6n otro transtorno 

postr: uir6rgico. 
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¡¡. Tal ( 10) y colaboradores reportaron un caso de -

lesi6n leucoplf.sica extensa en la mucosa br;cal derecha v ves 
" -

t!b 1Jlo superior de 12 cm2. aproximadamente; histol6gicrunente 

paraqueratinizaci6n , se utiliz6 una sonda tipo Joule-Thomson 

y se aplicaron 14 ciclos de 2 minutos de congelación en 7 s~ 

síones, la temperatura aplicada fu6 -70ºC. Tres mese des-­

pués se observó una pequeña área queratotica residual la 

cual se removió quir•)rgicamente. 

Como he'!los podido obszrvar en los 33 casos que re-­

portaron los diferentes a1;tores, f 1;eron tratados con apara-­

tos de sistema diferentes, el tiemoo de congelación y repetl 

ci6n de los ciclos f•;eron diferentes ta.'iibién en cada caso. 

Es necesario liacer notar que Gongloff emplea técni­

ca de spray y la temperat•;rn o_,;e loGra en cada. caso, es '1a -

temuerat•Jra existente en los tejidos. No as:!, todos los que 

utiliean el sistema de sonda, .va q1;e éllos describE'n la tem­

peratura que se registra en la punta de la sonda. 

Sin embargo todos ellos coinciden en c1;e se debe rea 

lizar la biopsia anter, del tratamiento, .vr:. ü•Je las lesiones 

no ri•;eden ser correctamente diagnosticadao c:n la clínica. 

(10) T/1L, H. ob cit., pág. &5 
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S6lo en 5 casos se observaron recidivas, lo que co­

rresponde al 15~1%. Pero es importante observar que dichas 

recidivas s6lo se presen"taron en le•;conlasias extensas y di-
J' 
~ 'JSUS. 

Hausffnen ( 11) y Ifalmstrt5m ( 12) coinciden en pensar 

que la criocirueía es el método más sencillo de tratar casos 

de le•;conlasias pequeí1as, bien circ•;ncri tas o c•;ando estas 

estan asociadas con vasos sang•;íneos, nervios y cond•;ctos; -

pero en los casos de lei;coplasia difusa y amplia O.'Je afecta 

gran parte de la mucosa oral, no esta indicada la criociru-

gía. 

En casos diferentes a esto es el reportado por H. -

Tal y col s. ( 13) en el c•;al trataron r:on criocir•;gía •m caso 

de le•;conlasia extensa y a pesar de "'Je reporta tma peq•;efía 

zona de reincidencia, ellos considerrill que ante la alternati 

va de excisión con o sin transnlante, r.ue en alcunos cason -

puede cond•;cir a la fibrosis o tal vez a la disminución de 

la funci6n.· Es nosible tratar todas las áreas d•Jdosas efec­

tivru:iente con criocir1;gía con •m m:ínir:io de incomodidad o in­

conveniencia nara el raciente. 

(11) HAUSA~ml. ob. cit., pág. 3715 

(12) i.!1\LJ•;:;TRO!•! and Leikor.iaa. ob. cit., p6g. 221 

(13) TAL, H. ob. cit., pAf. 67 
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CAPITULO 5 

PHORLF.Ji:AS SEGUIDOS A LA CiUOCIRUCHA 

Ai;nque 18 facilidad dt:: •;so y las m!nimt>.s molestias 

al paciente son los factores que más han sido recalcados co­

mo ventajas de la Criocirug!a en lesiones del tejido oral, -

es importante q•;e el clínico rec•;erde lFts desventajas c1Jando 

contemple su uso. Tales denventajr;s se describirán brevemen 

te abajo. 

5. 1 DT<:SVENTA.TilS DE LA CRICCIRUGIA. 

l.- Es muy díficil ,j•Jzr:ar la extensión de lr• lesi6n, J,o C•J::il 

puede cond1JCir a involucrar una cantiaRd inadec1Jada de teJi­

dos, y de esta forma oc•;rrir J ~. persistencia de cainbiof' pat2 

16gicos. Read¿ (1) obaerv6 por eJemnlc, nue tratill1do la lliem 

brrina m•;cosa querar.inizad«, sí el e;ii telio r~to16.:';ico !lO es 

destr•Jido completar,ente, lé" lesión se re:o.tr-elece ri si f1;1su;a, 

Otras consecuencias m~s serias de esta dPnvcntoja ocurreG 

c•.iando las lerüones neonlásicas son tratr1c1r·s j nadec•.Jriclea::ien-

te. Por t1mto nara vencer estio: aesve•1tr.,ja U> necesario es­

tar completau:ente sef'."'ros, f!•Je 81 tejido nor1"Fü fli~s allá. de 

loo mlrgenes de la lesión está adec•md:i.~::ente con¿-elv.do. 

{ 1) RE,;:rm, }', C. Crvos1Jl'["erv in Clir.ic<Ü,,, 
No.4 i1,ar. 197::l, ple. 7 

Dcmt. .r. Vol. 29 
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2.- La C•Jraci6n lenta de las heridas crioc¡1;ir6re;icas. Las -

heridas crioq•;irúre;icas que cierran lent~.mer;_te deben de ob-­

servarse hasta oue sanen por completo, si la lesi6n persiste, 

particularmente si se trata de neo9lasias. 

La c•;raci6n lenta asociada a inflamaci6n o linfoade 

nopatías pueden enmascarar e imitar implicaci6nes malienas -

de n6d•Jlos linfáticos cervicales. ( 2) 

J,- El edema es o•;izá, •ma de las comnlicaciones más frecuen­

~· El edema generalmente desauarece en pocos días f 1;era -

de complicaciones. Sin embargo el procedimiento crioquirfr­

gico sobre lengua, especialmente la norci6n posterior o el -

tejido de la orofarinee p 1;eden prod•Jcir un edema que p•;diera 

interferir severar:iente con la degl•;si6n, y al¡;•mas veces la 

respiración. Los pacientes con tales tratar.iientos deben ser 

hos!Ji talizados para observación nor lo menos 2 días. ( 3) 

4.- La cicatrizaci6n seguida a la criocir1;g!a. La cicatriza­

ción de lesiones peqveñas es mínima o a•;sente. Sin embargo 

Llarcioni (4) ha n1;esto atenci6n a la consideraci6n que p1;ede 

oc•)rrir de on procedimiento crioquir•5rgico extenso, siguien­

do la curación por see•;nda intensión; a la p6rdida de la ana 

(2) VARCIONI, R. Comnlicaciones conseci;tivas a ••• Rev. Espa­
ñola ele F.st. tomo XXVII No. 6 Nov..-Dic. 19 78 pág. 
418 

(3) I,1J\Ll.'.S'l'HOlr., r:.ar:!n. J~xneriencer> wi th crvotheran;y ••• Proce-­
dings of tlle finn.Lsh Vol. 76 No. 3 1960 p&r,. 121 

(4) NARCIONI, R. ob. cit., n~~. 418 



1 -

69 
tomía normlil le p1Jede segi.iir, la lirr!i ta.ci§l'l de la apert1Jra -

de la boca, pert!.lrbaci6n del habla y problemas protéticos. 

5.- fil dolor uosoneratorio. Generalmente el dolor no es se­

vero y p1Jede controlarse con analgésicoA y preparac:iones de 

a.néstésicos t6nicos. Pero en -9J.gunas ocasiones, especialmeQ 

te seg1Jidas a !JrOcedimientos crioqi;ir•5reicos extensos, nara 

eliminar queratosis extensas por ojemplo,el dolor puede ser 

extremandamente severo y puede requerir del uso de analgési­

cos narc6ticos para su control. (5) 

6.- ReaccioneR generaJ.i~~adas, La fiebre alta, 'j' escalofríos 

son encontrFtdos ocasionalmente. Estos htm sido re;iortr:.dos -

hasta el momento, s6lo c·Jando ha?1 sülo concelHdas p;randef.; 

~.reas nor ti. empo prolont;ado. La lih~raci6n de histemina nue . -
de juear i;na rarte en s1; desarrollo. ( 6) 

5. 2 0'.l.'R.4~i ccríPLICACION:SS. 

Por otra parte tambi~n se han reportado accidentes 

por el manejo del ae;ente cri6r.eno. 

El Dr. Gonr:loff ( 7) rc11orta. 1Jl1 c:=ir:o de com!llicaci6n 

provocada por el goteo de nitr6seno línuido, por lo nue reco 

(6) LU.BRI'l'6, Honcld. Cr,ron•.irer.r~: [or r,enir71,., i.;01Jt 110rr J,cdl_ 
cal ,J. Vo.: .• (y~ ilo. 11 ;;ov. 1.'J7Y, 11f.cr;. 14Ci4 

(7) GG!IGLOPF, H. K. Cr·ros'J!'iri..c;;l 1·:nr,r:-:-.:;nt of. •• J. de On11 -
SiJre;er.Y '/ ol. 3(~ ; ; o. 1

:: .3c"1. i 9e u, r' ~-f<. G 7 tt 
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mienda r;_ue se evite el fenómeno de escurrimiento, que puede 

oc1;rrir c1Jando son congelt=-.das profundamente s1;perfici es gr~ 

des, o en la parte posterior de la cavidad oral. Esto ocu-­

rre cvando ia superficie se hace s6lida por la congelacién, 

el nitrógeno liquido gotea, salpica y escurre la superficie 

congelada, encharcandose en lueares colgantes, especialmente 

en lesiones dentro del vestíb1Jlo linr;1;AJ. posterior del piso 

de la boca y la pared faríngea posterior y ovula en lesiones 

palatinas, congelando tejidos donde no existe enfermedad. 

5. 3 TRAJiSTORlWS QUE PUEDE OCASIONAR AL CIRUJANO 

La Dra. Rasche (8) est1Jdi6 los transtornos que pue­

de sufrir el cir•Jjano c 1;ando usa sondas crioquir6rgica.s q1;e 

que emplean óxido nitroso. 

Los síntomas que presentan los cir1;janos exp•;estos 

por más de 10 minutos a élicho e;as son: ona disminución en el 

f•mcion::imiento psicomotor, lo que compromete la habilidad 

motor y audiovisual, disminución de la destreza, da:1o al co­

nocimiento ~r otras deficiencias neurológicas. 

(8) UASCHE, blizabeth G. N20 F.xhn 1.1st fror.1 cryos1Jrgical ••• 
J,.A,l•'.A. Vol. 242, No.22 Hov. 1979, pág. 2379 
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RESULTADOS 

Con este trabajo, he querido determinar la importan, 

cia de la Criocirug!a en el tratamiento de leucoplasias in­

traorales; esto es porque corno ya había mencionado antes, ha2 

ta la fecha no se conoce una terapéutica completamente segu­

ra de las leucopl~sias, a pesar de los numerosos intentos 

que ha realizado la medicina. 

La cirugía es en la act•rnlidad el método más selec­

cionado, a pesar de el porcentaje de reincidencia de la le­

si6n; pero en alg•mos casos la cir•..ie!a no está indicada y se 

han utilizado otros métodos entre los que destaca la: Crioci 

r•..1gía, la Electrocir1..1g!a y altas dosis de vitamina A. 

El término de lei;coplasia se ha utilizado para des­

cribir una placa blmica q1..1e no tiene una interpretaci6n his­

tol6gica específica. 

La definición de le•;conlasia o~s aceptada en la ac­

tualidad es que se trata de una placa blanca, no menos de 5 

n!71. de diámetro, la c•..ial no se desprende por raspado y no 

puede ser clasificada corno cualquier otra enfermedad diagno! 

ti cable. 

Su ma,vor incidencia es en personas de: 50, 60 y 70 

al'los de edad, nrincipa.lmente en hombres. 

Lti localizuci6n nuedc variar dependiendo de la loe~ 
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lización del agente irritativo local q1Je la _provoca, el ter­

reno y el sexo, 

También .eXiste gran disparidad de op{nfones;acercn 

de su clasificaci6n, tipos y grados. 

La Criocir•JgÍa es la destr 1;cción de téjido por la -

aplicación de frío intenso. Esta considerado como una medi­

da aperativa. Por S'JS ventajaG clínicas se ha iJtilizado en 

varias ra:nas· de la /:iedicina; en Estomatolos:!a se aprovechan 

s1Js efectos necrosantes, para l« destrucción selectiva de te 

jido patológico. 

Las membranas bucales al ser h6medas y facilmcmtc -

accesibles; son el l•..iear ideal para el uso de la Criociru::;ía. 

Los autores describen dos sistemas de a"Plicnción: -

El sistema cerrado o de sonda ~' el sistema abierto o de spro.y 

con los cuales, se pueden usar diferentes o.gentes crióe;enos, 

de los c•Jales los más conociclon son el ni tróeeno 1Íq1Jic10 y -

el óxido nitroso. 

El sistema abierto se ha recomendado prirll. lesiones 

en la pA.rte o.nterior c'le l<! cG.vidad, o c1Jondo estas son 111Jy -

amplias y anfr•Jct•;osr.s. 

El siste:!!<i cerrado es el más ricen.tc-.óo, norr..•Je con -

61 se ha 11odic10 controlar mfü1 lr, te~:ir¡erF•t 1;rr; find y nl vol 1
;­

men de tejido trntsrlo; se •Jsa rurinli~;::rntc en lt"t lH1rte nor:te­

rior dr. ln cavia~d oré-.l principalmente er, :i..edone::i ·1N! 1JC1;us 
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y homog6neas. 

Los mecanismos biol6gicos en la destr1Jcci6n ocurren 

sim1Jl tar,eamente y p•;eden ser modificados, dependiendo de la 

temperatura final conseg•;ida, la nat•;raleza del tejido trata 

do y el agente cri6geno que se utiliza. 

La t~cnica de aplicaci6n p1;ede ser ¡;¡odificada por -

el o~erador, dependiendo de las características de la lesi6n 

de q•Je se trate; pero siempre deben aplicarse dos ciclos de 

congelación rápida de alrededor de lOOºC./min, en la misma -

área, y la descongelación debe ser lenta y espontánea. 

La Criocir•JgÍa en el trata:aiento de la le•;coplasia 

intraorales, se ha anlicado principal mente C•Jando la ci r•Jg!a 

está contraindicada, por el estado general del paciente o 

c•Jando ésta res•;ltar!a m•;~r difícil, :ooraue lr, lesión involu­

cre vasos sane1Jíneos, nervios o cond•;ctos, y a1;n !JE:ra evitar 

q•.ie ha,ya nérdida U.e la f•;nción. Ta.mbil!n en casos en q•;e la 

ciri;gÍ8 hr: fallado varias veces. 

La Criocir~g!a se aplica en treinta y tres casos de 

le•Jcoplasias con internretnci6n histolóf;ica, localizaci6n y 

tsa.='ios diferenteR loi:;randose 1m norcentaje de éxito de:l 35% 

de lo;, casoc: lo c•Jal !l'Jede considerarse satisf'r,ctorio. 

Los casos de lcuconlasia que presentaron recidivas 

f'.ieron dif•;sas y amDlie.s; sin embarro no se encontr6 nin!<6n 

otro probler.:a de ccn!'eC•J1mci as, !lºr tonto node1-:ios decir q •.ie 
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nuestrr. hiri6tesis es 11ositiva, la Criocir1Jgía efectivamente 

puede lograr l;:i. ci;ri.ci6n d~e cierto tipo de le•JCO!Jle.sias. 

Antes de realizar la Criocir1Jeia ec muy imrorta~te 

tener en cuenta si;s desventajas .V los llroblcrnas qi;e el mismo 

ciri;jano puede tener, si no es mancj ada adec•.1adai11ente. 

Las desventa.jas más imnortantes de la Criocir•Jefr, -

son: la dificultad de ji;zgar 19 extensión de la lesi6n y el 

edema que 9uede 9rovocar. Por otra riarte el cir1;jano debe -

estar conci ente de i;ue debe evi t&r la exposici6n rirolongada 

al gas cri6geno. 
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CONCLUSIONES 

La Criocirgía es dC: •JtilidE1.d adicional a los m~todos 

disr>onibles p;;.ra el manejo de al6•.inas enfermedades b•;cales. 

Pernute al cirujano operar en situacionea donde con el uso de 

cir•Jgia convencional, la hemorragía y otros factores anat6mi 

cos serían un problema. 

Las principales ventajas de la Criocir•;gía son: la 

facilidad de tratamiento conservaci6n de tejidos, la curaci6n 

fe.vora1Jle y la relativa a•;sencia de complicaciones; las c•Ja­

les puc~den justificar la preferencia sobre el tratamiento 

quirúrgico en la cavidad oral. 

Las propiedades c•;rati vas de la Criocir•;gía se de-­

ben a los efectos dafünos del frío sobre las cél•;las pa.tol.§. 

gico.s a•mados a los r~ecanismos de defensa del huesped. 

La leQcoplasia es un término clínico no específico, 

ya a1;e ésta lesión no está a•m definida, ni clasificada y se 

le atr:Ll11;;yen <'dve:::-sas característiCf',8 histopatol6gicas. 

Lr. Criocirugía n•;ede lop;rar la c•Jraci6n del 25:{ de 

los caf·~~- de le•JconlasiFt orR.l; pero no esta indicada en le--

sienes mQy extensas o difusas. 

Es muy innortante reali:.:ar ln biopsia óe la lesi6n 

prcra establecer •m c1iagn6stico histonatol6e;ico antes de rea­

li3ar c•Jr:ilc~•;ier t8cnica ter;:;;i61;tica. 
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El eQ•;ipo c:cioc¡•;irúre;ico es costoso y en la mayoría 

de los casos¡ en la ~r3ctica l1rivada no es com!Jensado 51) va­

lor con el n6oero de ocasiones en que se utiliza. 
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S U G E R E N C I A S 

Se hr:; logrado tener éxito en el 85% de los casos de 

le1JCO:'Jlasia trF;ta.dos cori Criociri;gía¡ pero este poncentaje -

podría mejorarse, si se consideran las desventajas de la 

Criocir•.1g:!a al seleccionar los casos. 

Durante el texto hemos mencion&.do la importancia de 

la biopsia para el diagn6stico adec•;ado de la lesi6n, si el 

cir•Jjajo destista no sabe realizarla, debe remitir al pacie~ 

te con el fin de q•Je se le practiCJ.•Je correctamente y reciba 

el tratamiento adec1Jado. 

l'or el problema de eq1Jino crioq•Jir6rgico es necesa­

rio q1;e éste se hiciera más sim)llificado, para dismin•;ir s•; 

costo y de ~sta forr:1a favorecer q•;e se generalice s•J dafio. 
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