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INTRODUCCION

A peéar’dérqde‘ésta.tesis,'eSté elaborsda principal
mente, éon”él"bbjetiV6 dé'ﬁdétermiﬁar la imnortencia de la -
Criocirugla en el tratamiento de leucovlasias intra-orales",
he guerido investigar mis a fondo lag baseg biolégicas, téc-
nicas y clinicas de la Criocirugfa, para tener una visién ge
nersl de ella ya que; a pesar de ser una técnica de anlica-
cibn relativamente f4cil, no se ha extendido en nuestro vafs

quizé’'por la falta de informacidn y tecnologfa. avroniada.

El desarrocllo de este trabajo lo aplicamos en espe-
cial a lesiones leucoplésicasy con el fin de poder aplicar -

le téenica de Criocirugla en wma alteracién oral especifica.

Es vor tales razones aue los primeros capftelos de

la tesis los he dedicado a la Criocirugi{a en general,

Desoués se realiza una revisibn de la defincibn y -
los amnectos clinicos de la leuconlasia oral. Esto con el -
fnico fin de recordatorio e introductivo al tema gque nos ocy

na.

Posteriormente se mencionan los resaltados gue obty
vieron varios autores en la Crioterapia de leuconlasias, ana

lizando a la vez la técnica empleada.



. - 11
Ta 4ltima parte la incluyo con el prondsito de te--

ner una informacién complementariaj es decir, los proll enas

o desventajas que se pusden nresentar con-este tratamiento.
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JUSTIFICACION DEL TENA

ElL usc de la Crioterapia en ledicina. es muy‘anti-—
#10, se ha ampliado nrincinalmente con el progééitd‘de con-—
trol del dolor. Il clfnico uso del frio para el dolor gai--
rirgico a mediados del siglo vasado cuando Arnott utilizé -
una mezecla de hielo ¥ sal de aproximadamente ~24¢C nars tra
Atar carcinomas. Pero la congelacibn brusca no se nuado utili
zar sino hastz los aflos sesenta cuando Cooper y Lee (1661),
diseflaron una terminal en forma de sonda de nitrégenc ligui-~
do para producir temveraturas de -190°.C (1). DToco tiemno -
despues, estos equipos de criocirugfa fueron generalmente -
utilizados, v vara vrocedimientos de cirugfa oral en particu
lar, las nroniedades de la criodestrucciédn de rénido ¥ pro--
fando enfriamiento emnezaron a ser emnleados en tratamientos

de lesionesn orales de tejidos blandos.

Los mecanismos bioldgicos para cada criodestruccibu
ocurren simulténeanente e involuacran usns combinacidn de facto
res que vueden ser modificados en imnorbtancia dependiendo de:
el agente cribgeno (enarte de la temneratora final consegui

da), nor la naturaleza fisica de la lesién y el desnielo.

Los factores asociados con la criocdestruccidn gue
ocyrren en las c¢élulas de los tejidos gue se guieren elimi-

nar son: la formacién de cristales de hielo en los fluldos -

l.- RE4DE, P. €. Crvosursery in ..., Iat. Dent. J. 29 (1) -
mar. 79, v. 1
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intracelulares y extracelulares, la concentracidén de electr§
litos y la deshitracién celular, el shock térmico, el daflo -

protefnico enzimético de las células, y los efectos de la des

congelacibn,

ILa Criocirugfa ha tenido varios usus clinicos de -

acuerdo con sus proniedades:

a) Para la destruccién selectiva de tejidos en Neu-

rocirugfa al actuar sobre las vias extra-niramidales.

b) Como mecanismo adhesivo, en Oftalmolozia en ca--
sos de dislocaciones del cristalino, cirugfa de cataratas, -

etc.

, ¢) Para la destruccién de tejido no selectiva, tie-
ne su campo de anlicacidén en destruceidn de lesiones superfi
cisles o profundas, benignas o malignas, inclave camnos como
Ciragfa Ii£xilofacial, Ctorrinolaringologfa, Ginecologia y Ci

rogia General.

d) Avada a la curacién de los tejidos. En Oftalmo-
log{z se na usado en los desprendimientos de retina y en Ci-
ruglia Zgtomatelégica nos ofrece uns opncidn efectiva mte la

necesidad de ana intervencién cruenta.

Las memoranas de l¢ boca al ser nfmedas ¥y facilmen
te accesibles son el lugar ideal nara el oso de la eriociru-
gfa v se ha utilizado para el tratamiento de leuwconlasias, -
hanirtomas vasculares, hinerrlasias por irritacién, lesiones

sunerficial es pirmentadas y enfermedades neonlfsicas menores.
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En bese a lo anteriormente descrito me he interesy
do en el tema de Criocirugfa en el tratamiento de Leucopla--
sias intra—qrales nara oresentarlo como tesis naras obtener -
el titolo de‘Cirujano Dentista norrue en esta forma nodria -
investigar més acerca fde lo nue se ha logradc con las téeni-
cas crioquirirgicas dentro del tratamiento de lesiones buca~
les, en esnecial la leucoplasia y como profesionzl me satis-
facer{a considerar esta opcién en la teravéutica dentro de la

oréctica privada.

Con esta investigacién rienso que se beneficiaria

a todos los Cirujanos Dentistas en general ya cue giempre es
muy imnortante mantenerse al tanto de los adelzntos técnicos
v teranéuticos aue existen nrincinazlmente vara lesiones como
& leuconlasia la cual tiene un Indice de degeneracidn malig

na nae se encaentra entre el 4.4 y 3.5% (2) ¥ cue no se ha -
encontrado un tratamiento aue sea comnletamente satisfacto--

rio o la Cirugfa nuede ser problemitica.

Por lo t anto esta investigacién proporcionarfa la
informacién elementel nue &l estndiante de la carrersa le ser
vir4 nara comnlementar sus estwudios y diriglr sus interés en

la misma.

¥l naciente seré el nds veneficiado ya que en algy
nos casos estas lesiones no ndaesen ser tratadss con Cirugfe
convencionegl debido al estadc peneral del naciente nor lo ouve

se tendria la oncidn de ser tratazdas con Criocirsgla que -

0.~ HAUSAIEN, J.4. Gryotherany for treatuent... Liinerva lLed,
6% (70) oct 1979, n. 3715
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ademds le llegarfa a evitar.la necesidad-de estar internado

en algana clinica lo que reducirfa considerablemente 1los cos
tos de operacién. Incluso se podrfa disminuir la mortalided,
Ya cue como sabemos le leucoplasia cae dentro de la categoria

de dermatitis precancerosss facultativas.

PLANTBANIENTO DIL PROBLENA

§ Cufl es la importancia de la Criocirugfa en él -

tratamiento de leucoplasia intraoraleé?

Hasta la fecha no se conoce una terapéutica total-
mente segura de las leuconlasias. Sin embargo la medicina -
ha hecho nuomerosos intentos en los dltimos erios, entre ellos

altas dosis de vitamina A.

El tratamiento quirdrgico es el m&s considerado to-
davia como el método de selecciédn auncue en muchos casos -
existen residivas. El tratamiento crioquirfrgico, es tam--
bién clasificado dentro del gruvo de medidas overativas; por
suz efectos necrosantes es usado nara la destraccién especi-
fica de las células natoldgmicas de la membrana de la mocosa
enitelial.
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tino de leuconlasiss-intraoral

La Criocir

jede log ar‘1gfcgbh¢i6n de cierto
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OdJGTIVO GENEHALr

Determlnaré la imnortan01a de la Crlocirugia en el

tratamzento de 1eucon1a51as 1ntra—orales.

3JETIVOS PARTICULARES.
1.- Se deseribir4 la definiciédn de la leuconlasia.

2.~ Se determinaré el vapel de la Criocirugfa en -

el tratamiento de leuconlasias.
34~ Se describird el concento de la Criocirusia,

4.,- Se analizarén los asnectos técnicos de la Crio

cirugia,

5.~ Se analizarén los aspectos biolégicos de la -
Criocirugla y sus efectos directos e indirectos

sobre los tejidos.

G.- 3e mencionarén los asnectos clinicos gencrales

de la Criocirugfa,

7T.- Se analizard su sso en la clinica dentel,
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. KATERIAL Y METCDO

- Recursos humarios. ‘Alumno y zsesor,

- Recursos financieros. Los recursos financieros serfn anorta
dos en sn totalidad por el zlumno, no puediendose determi-

nar la cantidzd exacta debido a la variacibn de precios.

- Recursos materiales, ILibros, fotocopias de articulos nu--
blicados, tarjetas nara fichas de trabajo, fichas biblio--
gréficas, hojas tlancas tamafio carta, libreta de notas, -

1éviz,

METODO

El método serd el cientffico descrintivo.
a) Criterios de seleccién:
- laterial bibliogréfico del CENIDS, del Index Dental Li
terature,‘y del Index liedicus de 5 asios a la fecha,
-~ Revistas de 1a 4, D. I
- Las bibliotecas z cue se tendri acceso:
Biblioteca de la 4.D.M. Ezequiel iontes No. 92

Riblioteca Central del I.1.,
S. 3. Cuashténoc lo. 330.

Instituto de Investigacio-

nes hlomédicas Ciudad Universitarie.



Biblioteca del Hosnital -

la R

Biblioteca del Colegio ce

aze

C. D.

Centro de Investigaciones

de Estudios Avanzados

Centro de ?ecur 508 Darac-

el Anrendlzaae

b)

Canftulo

Canitulo

Criterios de'organizaéiéﬁi

IX

Calzada‘vﬁilejo}ezq:»Jaqg

randas. oo

IHDIGu DML A:TEP?OV‘CTC"

l.- 5”Qaé;§s 1la
11l=
1.2.-

1.2.1.-
1

Agnectos
fifectos

2.9

LN N At

54 FC tog

2.~ asnectos clfnices genersles

‘Asnectos’

Criocirugia ?

Téenicog

5icléeicos

Directos

Indirectos

dge la Cricciruagia.

2.1.~ 3u asc en ls cliniea dental:



Capitulo 3.- La leuconla31a 1ntraoral.

3. l.— Def1n1c16n de la leucopla81a

3 2.- Aspectos clinicoe generales

Cavf{tulo 4.- La Crlocirugia para el traiamiento de leucopla

51a intraoral.'

Carftulo TS,e*fﬁoﬁlémas_Seguiddé;éfiafC#iaéirugfa;f*“'5

¢) Criterios de andlisis,’
La investigacién es de tivo descrivtive.
En este trabajo realizaré un estudio comparativo de lo -
descrito por los diferentes autores con resvecto a el tra

tamiento erioquirirgico a nivel clinico de log artfculos

reconilados que son de tino exnerimental descriptivo.

Denendiendo de este estodio se unificarén los crite

rios de los diferentes autores con resnecto a:
- La efectividad del tratamiento crioquirlrgico en las -~

lencovlasias.

- ¥l tiempo que requiere nars lograr la cwracién de la -

lesidn.



AHALISIS

-

La Criocirngin es la destruoceidn de tejidos por -
la anlicacién de frfo intenso. liuchos gutores han considera
do = la Criocirugfa como.un instramnento de valor adicional -
en el tratemiento de lesiones de los tejidos’suaves de la to

ca.

En cavided oral, le Criocirugfas es més conveniente
en lesiones superficiales como las leucovlasias; pero debe -
recordarse due ‘es una técnica de destruceldn limitada y no -

esnecifica.

Loz antores descriver dos téenicas: la téenica de

spray v la téenice de sonda rera las cuales se puclen atili-

zar diferentes agentes cribgencs, de los cuzles los més usa-

doz son: el nitréreno 1fnnido (ebulliecidn ~185° € )} v el -~

§xido nitroso (ebsllicidn -77.7° C) (1) .

Gongloff v samit (2) encontraron que la téenica de

snray es mejor nars enfermedsdes extensas ¥ soperficiales de

lz rincosa o sunerficies irregolares en lo parte anterior de
lg cazvidad orsl. La téenica de sonfa es wmejor vera lesiones

vequeiias con unag suverficie olena y regular, y vars la parte

(1) iartincz-almovén . 1z Criccirasis... Rev, Fan, de Hst.
Tomo 26 mer., iun. 1873, pée. 10, 18
(2} Gongloff, Richerd L. et zl. Cryosarsicalwancretent... =

Journal Oral Surgers, vol., 37 (9) sen., néz. 6706,
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posterior de. la Cavidgd'o?alf}{L9i§d§§rigr es muy importante
ya que larleucoplasia 5uedéfép¢cntrérse én~cua1quier narte de
la cavidad oral, Grispan((3)iébﬂsidéiavque le localizacibn -
tiene mucho gue ver conla ibcéiiéacién del agente irritati-
vo local ague lsa proVoca'eliterféno y también el sexo; sin en
bargo los autoreé describen que la localizacién més frecuen-
te es la mucosa yugel en ler. lugar, en 2° lz mucosa retroco

misural, y en 39 la leucoplasia lsbial inferior.

No hay un acuerdo sobre la definicién de la leuco-
plasia y algunos consideran que es un término que debe borrar
se de 1la nomenclatora. Otros en cambio estdn de acuerdo en
que vars diagnosticar la leuconlasia debe hacerse un estudio

histopatolébgico de 1la lesibn,

Las leuconlasias nueden nresentarse como lesiones -
blancas o blanguesinss gue semioldgicamente vueden ser uan—
chas, gueratosis, o verrugosidades. Estas lesicnes constity

yven el grado I, II, IIXI respectivemente .

Histonatolégicamente el grado I se caracteriza fon
damentalmente nor hiveraseratosis del tipo ortoanueratosis v/
o paranqueratcsis y discreta acantosisy el grado II tiene -
gran hivergueratosis y el grado IIT un grade II con papilo--

matosis. (4)

(3) Grinsnen, David. Enfermedades de la boca. Tomo II Argen~
tina, Hundi 1973, »édg., 1490, 1491.

{4) Tvdem. Php. 1471.




XIIT
De los 20 casos ‘de leucoplasia tratados con Crioci

rugla reportados por Hausanen (5) y Eelmstrdm, todos tratae-
dos con técnica de sonda. Kalmstrdn atiliza temperaturés de
~79° C en congelaciones de 60 seg. cada una y reporta que la
fnica consecnencia fué edema en el lugar de aplicacién; pero
no existié dolor. Hausamen aplica una sonda con temperatura
de ~30° C y ls congelaciébn doré entre 30 seg. y 2 minutos de
acuerdo con €l cambio de agaeratinizacidén de la sunerficie, -
6l también revorta gque los pacientes vresentaron edema cuoe -
rednjo 2 dfas cesnués de la Criocirugfa. Desnués de 6 a 12
meses observé & czsos de residivas, lo que significa que ob-

tuvieron un &33 de éxito.

BEsto. autores coinciden en concluif cue cuando la
leuconlasia cctd bien circonscrita y cuando esta agocieda -
con vasos sanguineos, nervios y conductos es m&s fécil de -
tratar con Criocirugfa; pero que en los casos de leucoplasia
difusa amplia cve afectas toda la mucosa orzl no estd indica-

da la crioteravia,

(5) Hawsamen, J.3. Crrotersny for... linerva lied, Vel. 65 -
Ho. 70, ovtober 1979, nhe. 3715,

(6) Nalmstrdm, . Exneriences with cryoterany... Froc. of -
finnish... 1980, vol.76 lo.3 nfiz. 221.




SINTESIS

La Criocirwgfa es utilizada comoun instrumento

adicional en el tratamiento de lesiones de la mucosa orali.

Por lo general es qtilizada en lesiones superficiales y no

moy grande,

La técnica de spray se recomienda para lesiones

gue se encuentren en la parte anterior de la cavidad oral, o
gue sean extensas. La técnica de sonda por lo general se -~
utiliza para lesiones pequefias con una superfice nlana y re-

guler, y nara lz rarte nosterior de la cavidad oral.

Esto se puede tomar en cuenta ya que la leucoplasia
puede encontrarse en cualavier narte de la mucosa oral sien-
Go su locelizacidn més frecuente la mucosa yugal, la mucosa

retrocomisaral ¥ el lgbio inferior,

Lias leucovlasias clinicamente vueden oresentarse -
como lesiones diancas o blanauesinas que pweden ser manchas,
gueratosis, o verrugosidades, estas lesiones constituven el

grado I, II, III resvectivamente.

De los casos de lewcovlasia que han sido tratados

con Criocirugfa, se ha revortado un 89% de éxito.



EVALU4CION:

Lea evaluacidén de este trabajo estaré dada de acuer
do a que los objetivos planteados anteriormente se hayan cum

plido ¥y a la comprobacién de hipbtésis.
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CAPITULO 1

4 QUE ES LA CRICCIRUGIA 7.

1.1 Aspectos Técnicos de la Criocirugla.
1.1.1 Agentes Criégenos. ‘ -
1.1.2 Sistemas de Aplicacién.

1.2 Aspectos Bioldgicos.
1.2.1 Efectos Directos.
1.2.2 Efectos Indirectos. ’



CAPITULO 1

é& QUE ES LA CRIOCIRUGIA ¢

OBJETIVOS: - Se describiri el concepto de Criocirugfa
- Se analizarén los aspectos técnicds ge la Crio
ciragia ’ k
- Se analizarén los aspectos biolégicos deula -
Criocirugfa y sus efectos direcfos é indirec——

tos sobre los tejidos,

La Crioéirugia es la destruccién de tejidos'por la

aplicacién dé fr;o intenso.

Los efectos del frio son conocidos desde la antigle
dad vor su efecto benéfico en el alivio del dolor, la hemos-
t4sia y la anestesia. EL Dr. Varcellino (1) cita que fué -
utilizado por los antiguos egipcios como una médida de anal-~
gesia. Otros mencionan al Dr. Arnott cue a mediados del si-~
glo pasado utilizé una mezcla de hielo y sal (de -24° C) (2)
sobre diversas zonas del cuerpo, internretando la dureza y
blancurs de la suverficie como congelacién, Aunque lo apli-~

caba indiscriminadamente en patologias tan diversas como -

(1) VERCELLINO, V. Our Clinicsl experience... Minerva Stoma~
tologic, Vol 29 No. 4 1980 p4g. 253

(2) READE, P.C. Cryosarzery in Clinical. Int. Dent., J. Vol
29 Ho. 4 bar. 1979 pég. 1
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pruritos, erisipelas, neuralgias, obeervé que aplicado sobre

carcinomas avanzados (mama, 4tero) producfa un efecto analgé
sico, disminucidén de secreciones y pérdidas de sangre, ade-

mnds de disminacibn del tamaiio.

Sin embargo el fric se rudo utilizar hasta los afios
segentas cuando se disefio una terminal en forma de sonda, fd
c¢il de manejar y que refrigerades vor un gas licuido (Nitrége
no) congelaba por contacto, y se utilizé en le cirugla de -
Parkinson. (3,4)

1. 1 ASPECTOS TECNICOS -
1.1.1 AGENTES CRIOGENOS.

De losa agentes criégenos exnerimentados 86lo gse © -

usan extensamente el Nitrégeno Linuido y el Oxido Nitroso.

El nitrégeno en estado 1fcuido es el de mfs alto uo
der refrigerante; pero presenta ciertos incovenientes, que -
contrapesan sus ventajas. Es un gas atéxico, sus punto ce

ebullicién es tan bajo (-195.6°C.) (5) que debe ser almacenz

(3) MARTINEZ-ALIOYN4, R. Bases Biolbgicas...Rev. esp. de Es-
tomatologfa tomo 24 Lo.3 Mavo-Junio 1976 pég.l37

(4) LALICSTROL, Linr{a, BExperiences VWitn Crv@tnbv'uv... Proce-
dings of the Iinich Vol 76 1o.3 L1980 pég. 117

(5) PER-GOTTH.;RD, Lundquist. The Clinicsl Use Of,..The Jour-~
nal Laringology... Vol 197 kay 19¢3 phg. 431
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do en contenedores especiales para prevenir una répida evapo

racién del l{quido, las cuales deben ser de doble vared con

vacio entre ellas. A pesar de ello se registra una evapora-
cibén de 1.5 al 8% (6) seghn la calida® del envase y por con-
siguiente disminuye su actividad cribgena, también la con--
servacién de su actividad se ve afectzdz cuando las unidades
no estan provistas de contenedores y tienen que ser recarga-
das., Su manejo puede ser peligroso; cualouier contacto con

e; gas o superficie metdlica gue haya estado refrigerada por
¢1 produce wna quemadura profunda vor 10 que se deben tomar

precauciones, pero sin olvidar que su potencia es imvpresindi
tle cuando se desea actuar con rapidez sobre Areas profun--

das y compactas.

EL Dr. Per-Gotthard (7) hace notar que s6lo el ni-
trégeno Licouido es el agente criogénicc aceptable ﬁara trata

miento de tumores cancerosos.

Fl dxido nitroso "gas de la risa%, actualmente es -
de uso general en devartamentos de anestesia y aunque se al-
macena en cilindros en estado lfguido, se utiliza primordial
mente en estado gaseoso utilizédndolo al cambiar de presién a
la que estaba sometido en su recipiente. Su punto de ebu-—-

1licibn es <¢e=~39,5% C. (&), es mls fécil de disponer y de uso

(6) EARTINEZ~ALNMOYNA, R. ob cit. vég. 152
(7) PER-GOTTHARDL. ob. cit., vég. 433

{Z) GONGLOFF', Richard K. Cryosurgical management... Joornal
de Oral Surgery. Vol 36 No.% 1980 péAg. 675
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mis cémodo que el nitrbzeno liquido; pero algunos avtores -

ageguran que sa temperaturareduce la canacldnd de congelar y
que los aparatos de 6xido nitroso han tenido resultados sa--
tisfactorios sblo en lesiones benignas 6 premalignas de no -

més de 3 mm de profundidad.

El Dr. Gongloff (9) encontré que esto se debe a que
en las unidades convencionales de 6xido nitroso, la presién
de los cilindros {750 p.s.i.) de 6xido nitroso no es contro-
lada, ya que por la evaporacién del gas los cilindros se en-
frian, 1o qse disminuye la presién del cilindro haciendo que
cada congelacidn pogterior sea menos efectiva. Si la nre-
sién 1llega a ser de 600 n.s.i. 6 menos no es adecnada nara -
agegurar la accidén del enfriamiento. ITas unidades gue traba
jan con descongelador de gas necesitan cue las sondas esten
construidas con metales especiales en dureza mis gque en con
ductibilidad térmica y la presién muy zlta puede lLastimar al
paciente. Pero &1 considera que estos problemas cueden sune
rarse calentando los cilidros de éxido nitroso a £4.3°C. na-

ra mantener la presidn,

El Dr. Chapin (10) suglere que el éxido nitroso es
agente cribzeno gue més se adapta a la préctica cdontoldgica

privada ya que el nitrégeno liquido esmuy dificil de mlmace-

(9) GONGLOF?, Richard K. Treatmrnt of intraorsl... Cral Sar-
cery Vol 56 Lo,1 july 1483 pag. 22

(10) CHAPIN, M. BE. Liquid litrous (xide .., Minervg iedica -
Vol. 6% No.70 october 1379 pég. 3717




nar y muy costoso. . . .

: no (~789.C.)'y el re6n22 (-440
C.) (11) han sido util dqs:eﬁLVafi65151Stéﬁés,é}ibdﬁirdrgi '
cos. : . s : . : : - bt
El dibxido de carbono sélido en forma de barra es -
una medida simple de aplicar la temveratura criogénica en le
siones suvnerficiales accesibles, pero por lo general es dif{
cil almacenarlo ya que se evapora, ¥y requiere un manejo cui~

dadoso, también resulta costoso.
1.1.2. SISTENAS DE APLICACION.

Log diferentes aparatos utilizados vara criociruvgia
han sido eclagificados dentro de sistemas ebiertos y sistemas

cerrados.
1.1.2. 1 El Sistema Abierto.

Este sistema confla en producir una reduccién répi-
da de la temneratura debido, a la temperatura latente de eva
porizacién de la extraccién del cridgeno calentado desde los
tejidos. Esto se consigue por lo-general vor la aplicacién

directa tanto de diéxido de carbono o de nitrdgeno l{quido -

(11) CHAPIN 1. E. Crvosurgery with... J. Oral Surgery Vol 36
Augr. 1960 pég. 721




en svray sobre una compresa de algodén.

Con este sistemz se gana en potencia congelante al
no perder energi{a en el circuito, vermitiendo a la vez lle--
gar a zonas profundas y anfractuosas donde una sonda no pue-
de contactar homogéneamente con el peligro de insufiente -
accibén terapéutica. Sin embargo este sistema se utiliza no-
€0 ya gue awncue puede controlarse tanto como el sistema ce-
rrado, €ste puede producir un enfriamiento mis intenso ¥ pro
fundo, esta misma potencia es un gran peligro aque obliga a -
aislar perfectamente la zona vara evitar unz lesién yatrége-

na vecina.

El Dr. Vercellinc (12) encontré que ¢l sistema abier
to es el més recomendable para lesiones de gran espesor y ie
siones invasivas donde el control de la vrofundidad de destru
ccidén es & importancia secundaria v en algunos casos de trata

miento de hueso,

1.1.2. 2 El Sistema Cerrado.

Fl sistema cerrado ofrece un mayor grado de control,
pero la instrumentacién es més compleja y el alcance de la -
congelacién vor lo general es rmenos profunda que con cl siste
ma abierto. Los tres principales tiros de sistewas cerrados

son:

(12) VERGELLINC, V. ob. cit. pAg. 253
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l.~ Térmo - eléctrico o efectos Peltier, donde la baja tempe

ratura es conseguida por un paso de corriente a través de la
aleacién de dos metales juntos. Segln el Dr. Reade (13) es

menos eficiente y mAs incémodo que otros sistemas cerrados.

2.~ Evanoracidn. Un lfquido o sélido cambia a gas. S{ se -
utiliza el nitrégeno liquido en circuito cerrado se requiere
de un conductor de lLa fase liguida del gas hasta la sonda -~
donde se libera pasando a gas, llegando a alcanzar ~190°C.

El equipo necesario para almacenar, controlar y aplicar este
sistema por cambio de fase es voluminoso y pesado lo_que in-

crementa el costo del eguipo.

En un intento de simplificacién se ha utilizado el
6xido nitroso 1liauido, el cual llega a la sonda en forma de
gas frio sometido a presidén; con el cambio de fase el gas re
sultante enfriard 1a sonde llegando a conseguir temperaturas

de -90° C. (14), (fig.l.1) .

3.~ Joule - Thomson. Expansié, de gas adiabdtico, por lo ge

neral se usa en este sistema el éxido nitroso y rara vez el

CCp .

Segin este sistema las sondas aprovechan el efecto

refrigerante nroducido cuando la corriente de un gas a alta

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

(14) ILiARTINEZ-ALMOYNA, R. ob. cit. pdg. 199
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Fige 1o 1

Seccibn de un terminal de sonda cue
utiliza nitréseno liquido. a: suner
ficie de anlicacidn que transmite el
frfo. b: lfinea gislante ~ve se man-
tiene al vacfo. c¢: lfnez de absor-
cidn del nitrdgeno en forma de gas,
¢: cémzra donde ol geasz livcoido cam—w
bia de fase. d: 1fnea de alimentscidn
de gag lfvaido. e: termdmetro.

11
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Fig., 1.2

Seccién de wn terminal cwe funciona
sezfn el efcecto Joule-Thomson. a:
sunerficie de aplicacidén que trens-
wite »1 frio. b: cana de aislamien-
to. c: lfnea de absorcién del 6xido
nigroso descomnrimido. e: cémara don
de el éxide nitroso se expande., d:
nunto més estrecho de la lfnea de a
limentacién. e: lines de alimenta-
cién del §xido nitroso nresurizado.

12
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presién y en estado gaseoso es dificultada en su progresién
en forma brusca, por una angostura de la conduccibn v a con-
tinuacién aueda liberado. Esencialmente la conduccién con—-
siste en dos tubos concéntricos de los cuzles el interno -
transnorta la corriente de gas & 53 K/ em? (15) hastz la ter
‘mingl de la sonda donde se libera a través de un orificio -
de Gidmetro menor que el de la conduccidn de la luz del se—-—
gundo tubo vacfo, que lo libersrd nosteriormente tras aprove

char la baja temperatura producida. (figurs 1.2)

Este tino es de gran simplicidad, el tivo m&s ele-—
mental puede consistir en la sonda terminal con su conduc--
cibén ¥ un pequeiio disvositive de paso de gas desde el cilin-

2 la conduceibén controlado nor un pedal.

ADITAVENTOS AUXILIARES.

Sobre el esquema eclemental de los sistemas cerrados
se pueden afiadir indicadores de¢ la presién del gas, de la -
termveratura de la sonda, circuitos descongelantes de la son-
da cue vueden ser eléctricos e indicadores luminosos €e las

fases.

Las sondas pueden stilicarse con control en so man-
go, tino gatillo o blen puede tener el control u distaacia -
sugetandoge a modo de lépiz. La terminal es elemento activo
teranbuticamente, esté disenada nara contactar lo més Inting

mente nosible con la sunerficie a tratar, existiendo civer-

(15) ivid., pég. 200
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sas formas en el mercado. ~(fig. 1.3)

La mayoria de los awtores recomienda el uso de ter-
mocounles para estar seguros de que los tejidos periféricos

2 1z lesién son congelados también.

‘ La aguja termocounle (un cobre - invariable) se co-
loca en el tejido submucosec debajo del 4rea enferma nara mex
car los cambios de temveratura en el mirgen basal de la le-
sién durante el tratamiento ya sea en la técnica de spray o

con La téecnica de sonda.

Figl.3

Diversos terminales pera la criosonda, adaptados al 4rea don

de vayan a ser utilizados.
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L2, ASPECTCS BIOLOGICOS

Hasta la'fecha 1bs autores estan de acuerdo éh‘que‘
son varios y distintos los mccmnismos por 1os cuales 1a con—

gelacién puede daflar a los teaidos.

Estos mecanismos coexisten a un tiempo durante el
tratamiento crioguirfrgico, y la prepvonderancia de cada uno
varia de acuerdo a el anarato y agente cridgeno usado, la na
turaleza fisica del tejido a trater, su distancia desde 1z
sonda, la ranidez y profundidad de congelacidén que se aplica,
v la descongelacién. De acuerdo a esos mecanismos permite -
variar la técnica en clinica de acuerde a la naturaleza, lu~

gar, tamafio y prefundidad de la lesidn que seri tratada.

Los experimentos criobildgicos sugieren que cada ne
canismo es subtotal en sus efectos, as{ como aque la implica~
¢ién pvarticular en el tratamiento de condiciones malignas ¥y
premalignas y aue todos estos mecanismos deben ser conocidos
¥ exvlotados a fin de nue se minimice la supervivencia de -

las células patolégicas. (16)

Es importante describir brevemente los mecanismos -
asociadog con la criodestruccidn, dividiendolos dentro de -

efectos directos e indirectos.

(16) VERCELLINO, V. ob. cit. phg. 255
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1.2.1 EFECTOS DIRECTCS.

1.- Ls formacidn de cristales de hielo. Estos ocurren tanto

en los fluidos intracelulares como extracelulares y es deven
diente sobre ambos la ranidez de congelacidén ¥y la temveratu-
re final conseguida, se na discutido sobre si es rota la mem
brana celular por los cristales de nielo o no; se cree gue -
los cristales de hielc extracelulares pueden congeler y com-

primir las células. (17)

2.- La concentracidén de electrélitos y deshidratacibén cela--

lar. ®En la regién periférica, donde la temperatura es redu-
cida aproximadauente a 10° C/ mm desde 1z fuente de frio, es
to es vensando que sélo se congelaban los fluidos extracelu-
lales, ya oue la nembrana celular evita la formacién de hie-
lo intrécelular; a esa tempveratora pasa el agua hacia fuaera
de la célola (fig. 1.4), lo que nrovoca la diswinucién del -
tamafio de la célula y el aumento de la concentracién de elec
trélitos intracelulares. Estos cambios determinan el dafio -

celular cue punde ser irreversible segfn Reade. (18)

Pero existe controversia en este nunto ya que otros
autores dicen cae una congelacién asf{ de lenta pucede permi~-
tir la oresencia de un estado llamzdo border-liﬁe, en el que
nna importante zona celular tenga la onortunidad de sobrevi-

vir., DIn este 4ltimo caso la desihidretecién celular y los -

(17) WARTINEZ - ADECYAN, R. ob. cit. pég. 203
(18) READE P. C. ob. cit. nég. 2



17

Diagramz age ilugtra la forma
en la cual el agua intracelo-
lar es atraido hacia el frente
de la congelacién conduciendo
~a la desnidratacién celular.

niveles iénicos t6xiccs no son saficientes para dafler ague-
1la célula en aae se hava formado una caps de hielo intrace-
lular canaz de protegerla de la deshidratecién y nor tantoe -
de la toxemia electrolltica, sin ocaslonar por otra narte el

datio fisico que originarfs la descongelacidn rdpida. (19)

(19) IE¥RTH, T. Crvothneranv of benisn... Cezt Stomatologie -
Vol. €1 ho.3 kay 1981 pég. 197
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3.~ Shock térmico. Aunque no se sabe si el chogue térmico
es n&s daiiino que la aéreéi&n a le membrana celuler cansade
nor el enfriamiento rénido, por lo sue el sistema descrito -
nuede zer el orden de los 100° G/ min.

-

4 o= Dafio nrotefnico., 3e desnaturalizan los complejos de li-

noproteinas en las membranas celulares y mitocondrias por la
profunds cafda la temperatura e interfieren con la semiper--

neabilided ¥ funciones celulares.

’

5.- Inhibicién enzimética. La inhibiecién de lams funciones -
de las enzimes intraceluvlares acompafian a la congelacién jun
to con otros cambios descritos en consecuencia del aumento -

de volnerabilidad de las células al ‘dafio irreversible.
5in embargo el Dr. Buchanan (20) hace notar que es
mayor el efecto del frio sobre el DNA y la transcrircidn de

la informacidén que lo es sobre el RN4 o las enzimas,

6.~ Efectos de la éescongelacibn., Nientras los tejidos re-

rresan a la temneraturaz corvorsl (anroximadamente un minuto)
shi nodrfa estar el 6Gltimo efecto dafiino ya que las células

nueden romnerse & causa Gel aumento de electrélitos dentro -
de 1a c¢élula y el aumento de la vermeabilidad de la membrana
celnlar, el agua extracelular nenetra repentinamente en la -

célulz con el consiguiente edema. Una lenta descongelacién pro

(20) BUCHANAN, Robert Crvotherapy. Southern Nedical Journal
Vol. 69 No. 11 November 1979, vég. 1400



longard la duracién de esos efectos daiiinos,

1.2.2. EFECTOS INDIRECTOS.

1.- Cambios vasculares. Se produce una isquemia necrética -

nor el éstasis vascular y la formacién de'microtrbﬁUOS sien-
do esto una parte muy importante para la cribdcétruccidn. A
los 10 minutos de cesar la congelacién ya se ha recuperado -
la circulacién capilar; sin embargo a las 2 horas de la con-
gelacién aumenta la permeabilidad de los vasos pequefios y se
inflaman las células de revestimiento, lo que conduce a tapo
near con vlaguetas y polimorfonucleares, por 1o gue las &reas
de afuera se infartan. Los vasos grandes contincan su fun--

cién avnoue disminuida.

Se ha concluido que los cambios vasculares unidos a
los efectos destructivos exnlicaba porque la necrosis ocurre

m4s alla’de los tejidos congelados.

Con los insgtrumentos de que se disvone actualmente
no parece nrobable que haya un dafio serio a los vasos gran--
des o arterias donde la circulacidén sanguinea mantuvo la tem
peratura. No hay duda, que la excelente respucsta cue se ha
logrado en ¢l tratamniento de hemagiomas se debe a los canbios

vasculares descritos . (21)

(21) VERCELLING, V. ob. cit. pég. 255
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2+~ Efectos inmunolégicos. Afin no se sabe 8i la criocirugla

origina una respuesta inmunolégica. Hastromalteo V. y colabo
radores (22) evaluaron la variacién en los niveles de inmuno
globulinas Ig A, Ig G, e Ig M salival despdés del tratamien-
to crioquirdrgico de lesiones benignas y encontraron que hu-
bo un avmento significativo estadisticamente en Ig G e Ig W
de {(ps0, 02 ).

Ellos concluyeron por estos resultados, que se de--
bibé a que en la inflamacidn méxima a los 7 dias de realigado
el tratamiento las inmunoglobulinas pasaron del suero a la -

saliva.

En cambio la inmunoglobulina A disminuyc a los 14 -
dfas (p¢0,02) pero parecid estar estrictamente ligada con la

resresién de lag lesiones despuds de la criocirugfa.

También los Doctores Fazio y Aeroli (23) estudiaron
la respuesta inmanitaria humoral después del tratamiento -~

crioguirirgico ¥ llegaron a la conclusidén que los niveles de

o

inmunoglobulinas C3 C4, ¥ linfocitos, tienen una accién sim-
plemente mecénica de extirpacién de la lesién y la consecuen

te extensién del fendmeno reactivo de la misma lesidn.

(22) MASTROMALTEC V. et el Chanpes in Salivary ... Boll, Soe.
Ital. Di Biolog{a Sper. Vol 5¢ No,7 april 1982 -
négs. 430, 431

(23) PAZIO and Aeroli Humoral end Cellular...Boll, Soc. Ital
i Riologla oper Vol 50 No.7 april 1982 négs.d417

8.
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Buckhard (24) observé que después de 12 horas de la

aplicacién del frfo, se acumulaban leuvcocitos poliﬁOrfonuclqg
res y monocitos dentro de la necrosis. En el segundo dfa -
postoperatorio hay fibrqblas%os macr8fagos en el &rea fué -
congelada, pero sugiere que esto se debe a los sobresalien-—-

tes del 4rea completamente necrosada.

Al décimo dfa, el tejido de granulacién ha reemnla-
zado casi por completo a la necrosis y existen altos porcen-
tajes de macrdfagos, fifroblastos y fibrocitos. 4 la 28 o
3% gemanas se encuentran sélo pequefias células fibrosas y -

casi toda el 4rea ha cicatrizado.

Por lo tanto, se considera que la fespuesta inmuno-
1légica nuede agregarse a la criodestruccidn de una lesién -
tratada con criocirugla. EL efecto nuede ser derivado de -
una liberszcién -masiva de células vatoldgicas y/o cembios de
la naturaleza antigénica del enfriamiento y células congela
das haciendolas suceptibles & los mecanismos de defensa del

huésped.

(24) BUCKHARD, Healpan, et. al. Tissuve renaration... Cryo-
biologyr Vol 16 No. 4 june 1979 vég. 475, 4717
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CAPITULO 2

ASPECTOS CLINICOS GENERALES DE LA CRIOCIRUGIA

CBJETIVOS: =~ Se;mencionarén los aspé¢ibsféliﬁibqsfgéﬁerales
de la Criocirugia. v !

- Se analizard su uso en la clfni

La Criocirugia se ha utilizadb"én}?aria amas: de -

la medicina ademés de la estomatologfa.
UTILIZACION CLIRICA DE LA CRIOCIRUGIA

a) Para destruccibén selectiva de tejido. En neurologfa al -

actouar en las vias extrapiramnidales (tratamiento de las en--
fermedades de IFarkinson) o en hinofisectomfas cuando existen
tumores (acraomegalias). Aungue su utilizacién como Gnica te
rapéutica en tumores cerebrales no es satisfactoria, su uso
es de utilidad como suplemento en zonag inaccesibles o peli-

grosas.

b) Como mecanisno adhesivo. 41 formarse la bola de hielo

engendrada nor la criosonda lz adhesién entré ésta y el teji
do afectado neritite maniobrar sobre cllos sin oue la conti--
nuidad se internonga. BEn Oftamologfa se ha utilizado, desde
egte nunto de vista en las dislocaciones del cristzelino v -

cirugfa de las cataratas.
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c) Destruccién de tgjidos no gselectivos. Tiene,su]campo de

accién yz sea en las lesiones superficialeg o profundas, be-
nignas o malignas, incluye campos como la cirugfa maxilofa--~

cial, otorrinolaringologla; ginecologla y cirugia'géﬁeral.

d) Ayuda a la coraciédn de los tejidos. Aungue provoca una -

necrosis en la zona, lz fase subsignuiente a dicha necrosis -
es practicamente indolora, libre c¢e infeccidn y practicamen-
te sin cicatriz. In Cftalmologfa se ha utilizado un proce--
sos inflamatorios como el desprendimiento de retina, en ciru
gla estomatolégica ofrece una oncién efectiva ente la necesi

dad de una intervencién cruenta.

2. 1 SU USO EN LA CLINICA DENTAL
2.1.,1 LA TECNICA DE APLICACICN DE LA CRICCIRUGIA.

Las lesiones de la mucosa oral vueden ger tratadas
satisfactoriamente en pacientes ambulantes con aparatos de -

sistema cerrado o abierto.

sntes de la overacibn la lesidn debe ser diagnosti-
cada con biopsia nara corroborar que se trate de una lesién
benigma (1). Aunque algunos autores han realizado criociru-

gia nara tratar el céncer oral.

{1) CHAPIN M. E. Liquido Nitrous the... Kinerva liedica, Vol
6% No. 70 October 1979, nég. 3717
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“Per-Gotthard (3)

plasmas pero recomienda qu

yores de 2 X 2 cm.

Antes de iniciar la aplicacién del gas, debe obser-
varse que los tejidos y estructuras adyacentes esten protegi
dos coidadosemente de el contacto de la criosonda dourante el
ciclo de congelacién. También debe ser vrotegida la lesién
congelada, ya que esto es una parte integral para el éxito -
del procedimiento crioquirdrgico; se puede acomrletar la nro
teceién facilmente con el uso de un abatelenguas, gue evita-
ré que se junten los tejidos adracentes a la criosonda duran

te la congelaciédn,

Las lesiones de la mucosa oral por lo general pue--
den tratarse satisfactoriamente con una sondz emnleando el -
aditamento Joule~Themson vara aprovechar la expansién de gas.
Fl instumento se adanta a la presién de 50 Kg/ cmg, la suaper
ficie vlana de la sonda se aplica & la mucosa himeda o la -
niel mojada con gelatina cuirirgica soluble ol agua (en algu

nos casos puede ser necesario usar comvresas nojadas oara -

(2) LUBRITZ, Ronald R. Cryosurrery for... Soatherm ledical -
J. Vol 69 No. 11 Nov., 1973 pdg. 1403

(3) PIR~GOTTHARD, L. The Clinical use... J. Laryngology and
Ctoly Vol 97 liay 1983 nég. 437

o) r

P
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nara humedecer tejidos muy duros), y se comienza el ciclo de
congelacién con la aplicacién del Switch de pedal. En pocos
segundos se observa la formacibn de hielo sobre y dentro de
tejidos adyacentes 2 la sonda, el volumen de tejido congela-
do sigue aumentando durante un minuto hasta que la temveratu
ra suministrada y la temveratura swelta estdn en balance por
lo que cesa el agrandamiento. La congelacién continfa por -
dos minutos més hasta que la temperatura ha alcanzado el ni~
vel deseado en el termocouple; se recomienda que gea abajo -
de -20° C, para que este destrnido el tejido. El switch se
desactiva y se calienta antométicamente la sonda para que --
pueda ser despegada de los tejidos congelados en pocos segun

dos.

Se deja descongelar esponténeamente en aproximada--

mente un minuto. (4)

BEstd generalmente acentado que cuando menos sc de—
ben avlicar dos ciclos de egtos en cada lugar. El némero de
lugares v el tiempo de aplicacién se determinan por la exten
si6n clinica y la profundidad estimada de la lesién

El Dr. Gongloff (5) pudé observar los siguientes -

cambios macroscdpicos:

(4) RE4DE, P.C. Cryosurgery in clinical... Int, Dent. J. Vol
29 No. 4 Mar., 1979 pég. 3

(5) GONGLOFY, R. K. Cryosurgical management... J. of Oral -~
Surgery Vol 36 No. 9 Sep 1980 pég. 676




. 29
En pocas horas después de la criocirugfa la hipere-

mia y el edema son obvios: es més evidente”a6n~en~tejidbs mg
viles como el viso de la boca 'y la lengia, Que en los menos

mdviles como el borde alveolar o paladar. Elledemé yrié hi
veremia Be incrementan constantemente dvrante 24 horas, en -
48 horas la membrana de la mucosa oral se cubre con un asce-
falo amarillento, abajo del cual ha empezado la reepiteliza-
cidén. Al no resistir este répido comienzo de curacién fre~-

cuentemente avarece una {lcera cubierta de ascefalo.

EL ascéfalo se sevara de 7 a 10 dfas, devendiendo -

del 4rea tratada, la herida en ese tiempo se epitelizaen -

grados variables,

dolorosas, vpero se nueden manejar adecuadamentev

anestésicos ¥ anelgésicos leves.

Por otra vparte la debilidad general y la édad5&el -
vaciente no son contrasindicaciones para que se efggtﬁe el -

tratamniento.

2.1.2 VARIASLES DE L4 TECNICA CRIOLUIRURGICA.

Las variables que estén bajo el control del opera--
dor son:
l1.- El tivo de avarato,
2.~ La temneratura lograda.

3,~ La medida de congelaciébn.
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4.- La duracidn N repet1c16n de laa congela—
g clonea.E,_g,fu. SR e ,

5.- La fase de recalentado. o e
6.— Jcal volumen de teaido tratado._

Te= Otras medldas auxiliares.

l.~- El tino de anarato.

En la mayor parte de los procedimientos crioquirdr-
gicos es muy importante un buen control del alcance, tanto -
lateral comc vrofundo de la criolesién. Asf tenemos que Gon
gloff (6) sugiere que los aparatos spray con nitrégeno 1faqui
do son los més indicados en lesiones de la mucosa que sean -
extensas, sunerficiales y que no involueran la membrana ba--
sals ademds congidera que es mejor conforme a superficles i-
rregulares vy lesiones en la parte anterior de la cavidad oral

-,

vor las caracteristicas que ya hemos mencionado antes.

Sin embargo he observado, que la mayorfa de los au-
tores consideran que el aparato con princivios de expansién
de gas tipo Joule-Thomson, ha resultado satisfactorio para -
la mayorfa c¢e las lesiones goperficiales de mucosa y piel -
gracias a lz variedad de sondas ouwe ge encuentran disponibles

para tal nronésito.

2.~ La temvneratura lograda.

Se difiere en cuanto a la temperatura final que de-

(6} GONGLOFF. ob. cit. nég. 674
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be obtenerse en los tejidos. Vercellino (7) dice aque tedri-
camente la temperatura de -2C° c. débe~sefrsuficiente vara ~
que ocurra la muerte celular. (&) Pero esto difiere segin -
el tejido de que se trate, por ejemplo, los érganos y células
especializadoas como las del ofdo sucumben a une temperatura
de +18° C; en el tejido 6seo se recomienda una temperatvra -
de ~50° C; Per-Gotthard (9) recomienda siemnre lograr la tem

peratura de -50° C en caso de céncer.

La extensién de la temperatura denende de factores
tales como la conductibilidad térmica, el espesor de la cava

de tejido, el tivo de aparato vy el tiempo de congelacién.

Los cambios de temperatura més efectivos son logra-
dos seleccionando wna sonda grande y revitiendo el ciclo de
congelacién-descongelacién asegurando un contacto Intimo -

sonda-tejido.

3.~ La medida de congelacién.

La medida de congelacién parece ser partiédlarmante

el factor més importante en la eficiencia de la crionecrosis.

Existe un pradiente de congelacién dentro de los te

jidos congelsdos (fig. 2.1), por lo tanto en slgbn punto la

{7) VERCELLIFO, V. Gur Clinicel experience... linerva Stoma-
tologic Vol 29 He. 4§ Joly-au.. 193¢0 nég. 256

(8) Debe recordarse cue el uso de termocounle ¢ muy impor—-
tante, rera que seiale cuando sc he logrado la -
temmeraturns descada.

(9) PER-GCTTHARD. ob cit., phg. 437
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Punta de 1o son
da =70°C.

* . punto de congelacién
de. los tejidos.

Fig. 2.1

Dizgrama aue serala la declina

cién de la temneratora y los =
gradientes de congelacibn den-
tro:del "ice ball",

medida de cbngelécién depende de la distancie desde la sonda,
la conductibilidad térmica y el balance entre la temperatura
de la sonda y el calor ganado desde los vasos sanguineos cer

canos.

La temperatura debe descender a -100° C nor minuto,
esta congelaciédn rédnida ha resuwltado mée eficiente nara la -
destruccién tumoral; probablemente porauve el dafio célular -
nor la cristalizacidn del hielo intracélular es mAs leteldl -
tne 1o deshidratacidn y concentraccidn de electirdlitos, Ia
condnctibilidad térmica de 4reas fuertemente queratinizadas
v de los tejidos fibrosos es relativamente baja, pero se in-
crementa reolizando una sepunda congelacidn despuds de ocu~--

rrigo ol deshielo, eliminando de esta forma el "border line"
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0 zona de escape aue ge habfa mencionado antes. .ILa sonda se
aplica por lo general en sitios adyacentes y sucesivos para

que de ésta forma la congelacién ge haga uniforme.

4.~ La duracibn v repeticién de la congelacién.

Durante la congelacibn, la bola de hielo o "ice —-
ball" se expande lentamente hasta alcanzar el equilibrio, es
to generalmente ocurre en alrededor de un minuto. Por conve
niencia se ha medido el tiempo de congelacién desde que se -
ha alcanzado el eauilibrio, pero en algunos casos de lesio--
nes swperficilales de la mucosa se ha provocado el dafio sufi-
ciente antes de alcanzarlo, por lo que s8e considera gue debe
valorarse con mayor precisién el tiempo, esto es tambiédn par
ticularmente aplicable a los cagos en gue se encuentra may -
cerca de la lesibn, tejido éseo, cartflago o nervios nerifé-
ricos los cuales deben preservarse. Una gula més 4til, por
lo tanto es el ‘tiempo de congelacién desde el momento en el
cual el hielo empieza & anarecer, a los pocos segundos de em

pezar & congelar.

No se puede por tanto establecer un patrén rigido -
para el tiempo de congelacidén. Las variaciones de tiempo y
repeticién de la congelacién también se determinan por el ti
po de sonda, el espesor tanto de piel como de mucosas v sus
condiciones natolégicas. Por ejemnlo, se ha cncontrado cve
la mayorfa de las leucovlasias resnonden a dos ciclos de con
gelacibn de 45 a b0 segundos; los hemangiomas cavernogos ~-

grandes son congelados de 1 a 1 1,2 minutos por cada inter--

vencién.
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Cuando son necesarlos tratamientos subsecuentes se

nueden reallzar entre 2y 3 semanas después, cuando la crlor
lesién ha sanado' de esta forma se puede minlmizar los efec
tos laterales en paclentes gue no toleran las conge1a01ones

renetidas.

5.~ Page de recalentado.

Ya que durante el deshielo tienen lugar los efectos
dafiinos al tejido congelado, una descongelacién lenta es més
efectiva que una révida. Se puede prolongsr esta fase, rea-
lizando una comnresién de los vasos sanguineos vecinos duran
te la descongelacién. SI el 4rea congelada esté sobre carri
1lo, 1enéua o0 labio se descongelari néds lento si la boca per
manece abierta. .Por otra rarte es evidente que la duracién
del deshielo influye en el tamafio de los cristales en las -

conselaciones subsecuentes.

6.~ Volumen de tejido tratado.

Aundue el contorno de la sonde determina el patrén
total de la congelacién adyacente, el volumen del tejido tra
tado nuede ser, ya sea incrementado, presionando la sonda pa
ra invaginar lz superficie antes de comenzar, o disminuido
ejerciendo una leve traccién de la sonéa tan pronto como és-

ta es ndherida a la sunerficie.

Como va se habla dicho anteriormente la profundidad
de la congelacibn puede awnentarse aplicando svcesivamente -

ciclos de congelacién - descongelacidn.
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Hay un lfmite & la profundidad de tejido el coal ~

nuede ser congelado adecuadamente.. - Aungue algunas veces es

pogible tanto excidir el tejido congelado y volver a conge--

lar la base, como insertar la sonda en wna incigién para in-
crementar el vclumen de tejido tratado en una sesiédn, Aqui

no existe un lfmite tebrico de la extensién latersl de la -
congelacién (10)., Sin embargo el Dr. Per-Gotthard y otros

(11) insisten en gque la criocirugfa sélo se aplique a‘iesid-

nes pequefias de 2 X 2 cn. y hacen notar que en la bdca §§,q§

be tener cuidado de no producir un edema posoperaxoridléxteE‘

S0.

Te= Otras nedidas auxiliares.

Los efectos de la congelacibn pueden mejorarse redu
ciendo la suministracidn de sangre a la zona, Esto se nuede
complenentar donde se asigne por:

v (a) Una inveccién preoperatoria de wn vasoconstric-
tor. .
(b) Por la compresidén digital de los vasos vecinos.
(c) Compresién de los vasos sanguineos dentro de la
lesibn ejerciende une npresién firme sobre la -
sonda durante toda 1= congelacién.
(d) Estimulucién de la acomulacibn rdnida del fldi-
do extracélular nor medio de una congelacibn -
preliminar, Esto ocurre asuvtonméticauente cumdo

se usa mads de un ciclo congelaciébn-descongela--

(10) VERCTLLINC, V. ob. cit., phz. 257
(11) PER-GOTTHARD. Cu. cit., ovég. 43C
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cibn, pero nuedc nroducirse por-ung" congelacién

corta de sélo 3 4. segundos. s

2.1. 3 EPECTOS SCBRE TEJITO Esmczﬁ'xfc'om ﬁEﬂAbIbﬂ A L4 CI-
-RUGIA ORAL. : R ’ L

Piel v MNucosa.

La mecosa oral tratada crioguirdrgicamente sigue de

cerca la secuencia antes expuesta, mientras que el epitelio
scamoso queratinizado de la piel es méds resistente térmica
mente, para lograr resultados similares se tendrfa que avmen
tar brevemente la congelacidn unos segundos més (12), pero -
de esto puede resultar una cicatriz atréfica inaceptable, en

algunos casos con altersciones de pigmentaeién. (13)

Donde se incluye hueso en la bola de hielo, se eli-
minzn elementos celulares 8seos. Aonage la estructura es--—

auelética permanece sin cambio.

Coando el hueso esta exnuesto a la boca, ya sea an-
tes del tratamiento o como reswltado de la pérdida de tejido
gue lo cubrls, le curacibn es nor granwlacidn con o sin for-

ancidn de an pequefio secuestro.

(12) BRADLFY, P. F. Cryosursery of the... Annales Academy Ke
dical Singanore Vol 9 No. 3 July 1980 pdg. 350

(13) LUBHITZ, Ronold R, oh. cit. dég. 1404




37

Dientes en desafrollo;j’ B

Aumque la cdngelacién en las vecindades de los dien
tes en desarrollo puede producir la mwuerte tanto de amelo~
blastos como de odontoblastos con vacuolacibén de tejidos nul
pares, los elementos celulares se regenersn en un mérgen de
14 dias, asf cue los defectos visibles que pudiera producir

son minimos y la pulpa recupera su funcién normzl. (16)

Nervios neriféricos.

Eg comin encontrar que las 8reas de piel o mucosa -
tratadas permanecen relativamente sanegtesiades vor varias -
semanas desnuds de la congelacidén. Pero este pericdo vs se-

guido de la tothl recuperacién de la sensacién.

El tejido nervioso sufre una degeneracién seguida a
la congelacién, vero desovués se recupera la mielina. La ré-
pida interrupcidn de la foncién neurcnal ha permitido que el

vrocedimiento criocuirdrgico se lleve & cabo sin anestesia -
local y ayuda haciendo naliamtivo el dolor de neovlasmas mne-

lignos. (17)

(14) CUMBINGS, Charles ¥, Rerlscement of tomour Involved...
Arch Otololsnyyneol vol 106 ko.H hay 190U n&g.252

(15) GiE, A. A. Five year survival...Surgery Gynecclogy and
Obgtretic VOl 45 aAue 1979 ndg. 191

(16) KALNSTROI, Liaris Txveriences with ervotherany,.. Proce-
dings of the fInnish... VoL 70 to. 3 1960 phe.118

{17) READE, P. C. ob. cit., nfig. &
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Vasos sanguineos.

Ya se han deacrito antes la microtrombosis de'los -
canilares y venulas, en menor grado de arteriolas en laicrig
lesi6n ouve llevan a la infartacién local. Las arterias més
grandes debido a su estructura y a que origihaﬁ ca16r son -

afectadas muy vnoco.

Asi en lesiones altamente vasculares tales como he-
mangiomas, sanan en gran narte por la formacién de trombos y
fibrosis, por tanto es muy raro encontrar una hemorragia in-

mediata o secundaria. (18)

(18) OHTSUKA, Hisaski Crvosurgerv for hemangiomas... Annals
of Plastic Surgery Vol. 4 No. b June 1980 Pég.
462

[
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CAPITULO 3

LEUCCPLASIAS INTRAORALES

Definicidn.

3.1.1 Definiciones Clinicas.

3.1.2 Definiciones Histopatolégicas.
3.1.3 Definicibn Clinico Histopatolégica.

Aspectos Clinicos Generales.

3.2.1 Incidencia.

3.2.2 Localizacién. R
3.2.3 Aspecto Clinico.

3.2.4 Sintomas.

3.2.5 Signos.

3.2.6 Tinos de Leucoplasia.
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CAPITULO 3

 LEUCOPLASIAS INTRAORALES

OBJETIVOS: ~ Se describiré la definicin de la leocuplasia.
- Se describirén los aspectos clinicos generales'

' de 1la leuconla31a intraoral.

‘3.1 DEFINICION

Actualmente se reconoce que muchas condiciones dife
rentes tienen una apariencia clinica similar superficialmen-
te, tales como una placa blanca y éstas estaban agrunadas ba
jo la designacién general de leuconlasia. shora los miembros
de este grupo heterogéneo han sido caracterizados en entida-
des clinico patolégicas, tales como liquen nlano, candidia--

sis, etc.

Sin embargo el término leuconlasia ha versistido -

aunaue existe una gran disparidad en cuanto a su definicién.

Algunos autores consideran gue la definicién de leu
coplasia debe ser desde el punto de vistaz clinico; otros re-
comiendan sna visién esnecificamente histonatoldgica, y otros
l1n definen desde el punto de vista clinico patolégico.

,//

3.1.1 Definicidbn Clinica.

La leuconlasia es wna afececidn inflamatoria crénica



43

de las mucosag, caracterizada por la produccién de placas -

blancas adherentes, indoloras que a veces se Tisuran.

Es comfn en los fumadores y se considerasn premalig-
nas. (1,2)

Placa blanca aue resiste la remocidn y suele mos—-—
trar tendencia a fisurarge, anarcce como uns lesién blanca -
ovaca, como una mancha o un esvesamientoe cédrneo de la mucosa,
0 como una verrugosidad, Puede ser primitiva (se instala so
bre una mucosa o semimucosa sana) o secundaria lo hamce so-

bre una afeccién persistente. (3)

Para Shafer (4} el término lewcovlasiz se wtiliza
para implicar dnicamente la caracteristica ciinica de una -
placa en la mucosa (gue exclayve esnecificamemte todas las -
otras entidades definidag que también se nmanifiestan como le
giones blancas,. como licuen plano, placas mucosas sitiliti--
cas, nevo esnonjoso, luvus eirtematoso cuemadaras quinicas y
otras estomatitis) y no contendrén connotacién histolégica -
alguna, aungue se caracterice inevitablemente por alguna for

ma de alteracidén del enitelio sunerficial.

(1) Ziccionario Iédico Bioldrico Universitv Léxico, Interame
ricana 1906, 1501 nigs.

{(2) Ticcicnerio Termincléeice e Clencias ledicas 119 ed.
Bareeion:e Salvat 1977, 1073 pigs.

(3) FREDENTHAT Marcelo. Liccionorio Cdontoldeice. Buenos Al
res, Punamericana 1901, 537 négs.

(4) SHAPER, william, Pratude Ge Fatolézice Bucol 38 ed, é-~
xico Interamericana 1379 niég., of
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Es una placa blanca en la membrana mucosa oral de -

no menos de 5 mm. de didmetro, la -cval no se desprende por -
rasnado ¥y no puede ser clasificada como coalquier otra enfer

medad diagnosticable. (5, 6, 7)

Es una placa blanca aue no puede ser caracterizada

clinica o patblégiqgmgniehcdmo ningiuna otra enfermedad. (8)

3.1.2 Definiciones Hiétopatolégicas.

La leucovlasia oral es una hinerqueratinizacién de
la mucosa oral con fdreas circunscritas blanco-amarillentas,

coriaceas, posiblemente vrecancerosas. (9)

Santana Garay (10) de acuerdo con otros auvtores de-

fine a la leucovlasia por la presencia de disqueratosis.

(5) BASTIAN, J. and P, C. Reade., The nrevalence of candida -

Alvicans... Cral Surgery Vol. 53 No.2 February -
&< Dag.

(6) ROED, B. and Petersen. Effect on Oral Lenkowlskia... 4c-
ta Dermatovenerologica ( Stocknolm) Vol. 62 June
1981 o»ég., 164

(7) CRISTEI, Arden @, et. al. Intraoral Leukonlakia... Jeh.
D.A. Vol, 98 No.s April 197G odz. 5cé

{8) SCHICDT, k. et al., Lewnkoplaxia Like Lesions... Acta Cdon
tolégica Scandinava Vol 39 Fo. 4 19EL nép. 209

(9) BIRKG, Roberth. El Kanuaal Merck de viaenéstico v Tera--
pnéatica 62 ed, Z.U.A. edit kerck 1979 pég. 1603

(10) SANTAYA, Garav. Estedio Anatomoclinico e Histopatoldpi~
¢0... Rev. Cupana de Eztomatologlia Vol 13 No. 2
Hayo-azosto 1976 pag. 137
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Es un proceso erénico guae afecta en especial la memn

brana yugal y la lengua, caracterizada nor el desarrollo de
'placas blaencas perladas irregulsres, destaca la queratiniza-
cidn del epitelio y la tendenciz a sufrir transformacién ma-
lignae. (11)

Eg una enfermedad queratosica que histonatolégica—-
mente nresenta sipgnos de disqueratosis y por tanto es una en

fermedad precancerosa. (12)

3.1.3 Definiciones Clinico Histopatolégicas.

Grinsgpan y 4bulafia (13) consideran que la leucopla

sia debe definirse con un criterio clinico histopatolﬁgiCO,

por tanto describe la siguiente definicién:

Clf{nicamente las leuconlasias nueden presentarse co
mo lesiones blancas o blancuesinas que semiolégicanente, pue-
den ser manchas (cambio de color sin relieve), queratosis -
(lesiones blancas elevadas con cuwerno); verrugosidades (ele-

mentos elevados, irregulares, naoilomatosos). FEstas lesio--

(11) GRINSPAK, David. Enfermedzdes de la Boca, Tomo II Ar--
rentina, kKondi 1973 n#g., 1469

(12) ZEGARELLI, R. U. Diaendstico _en Patolosfa Oral. Kéxico
salvat nédg. 242

(13) GRINGSPAN, Lavid ob. cit., n»ég., 471
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nes constituyen grados de 1eu¢oplasia I, IT.y III respectiva

mente,

Histqp@té@égﬁcgmentgyel grado I se caracteriza fun-
damentalmen“tle po‘r'hip'erq‘ueratOSis y/o paragueratosis 'y dis--
creta acantosis,fei_grado II tiene gran hiperqueratosis y el

grado III es un grado IT con papilomatosis.

Segfin Segatori (14) la leucoplasia se caracteriza -
por la aparicién sobre la sunerficie de la mucosa de unas -
manchas blanco~ grisaceas o0 blanco-perlaceas de contornos -
irregulares que suelen estar recorridos por fisuras o eleva-

ciones en forma de verrugas.

Y se debe considerar como una disqueratosis del epi
telio mucosgo, es decir como una alteracién de tino degenera-
tivo y proliferativo del estrato més superficial de la muco

S2.

Gorlin (15) uvutiliza el término leucoplasia como in-
dicacién clinica de una mancha blanca en la mucosa oral cue
no nuede borrarse ni identificarse en otros procesos anatomgo
patolégicos esnecificos como liquen plano, nevo blanco esoon

joso, etc.

(14) SEGATORI, Lwigi. Diccionario Médico 52 ed. Barcelona, -
Espaia, Teidi, 1975, ndg. 1281

(15) GORLIN, Robert J. v otros. Patolocfa Oral Thons. Méxi
co, Salvat 1979 nig. b9
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Por su caracteristica anatomonatolégica 1'J

en las que no presentan atipia celular (disquerat031s) y las

que lo presentan en grado varlaole.

Banbezy la definié como una'placa blanca de‘ia muco
sa oral, que no puede ser removida y no pvede ser clasgifica-
da como otro tipo de enfermedad. Distinguié tres tipos: ti-
po I; mucosa queratinizada. Lewcoplasia simple; tipo II oro
liferacién verrugosa. ILeucoplasia verragosa; tivo III lesio

nes blancas ulceradas. Leuconlasia erosiva.

Pero ante esta definicién, afog més tarde Shear y -
Pindborg (16) aseguran que en esa clasificacién la leucopla-
sla verrugosa corresponde con alguna forma de hipervlasia -

verrugosa.

3.1.4 Variantes de la Leucoplasia.

Algunos avtores definen algunas variantes de la leu

covlagia oral.

Lencogueratosis nicotina palati, también llamads es

tomatitis nicotinica v nicotinic stomatitis. Se presenta en

cualquier narte de la wmucosa oral de fumadores ae tabaco, ni

pas 0 vuros; nresenta un color grisiceo blanco, mis tarde se

(16) SHEAR, li. ond J.L. Pindbors. Verrucous Hivernlacia of
the oral mucosa. Céncer Vol. 46 No. € Cet. 1Yo0
pag. L&E55
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vuelve gruesa con nédulos gue presentan un centro rojo. Hig

topatolégicamente el epitelio muestra acantosis,  hiperorto-

queratosis é hiperparaqueratosis que se observa alrededor de

los orificiosjdeflds'ductos de las gléndulas mucoses del pala
gar. (17, 18)

_ Leucovlasia maculosa, eritomatosa y rmoteada, se ca-
racféfiza por el asvecto clfnico donde alternan las zonas -~
blanquesinas y las rojizas; en su histopatologia hay é4reas -
de hiperqueratosis con otras de atrofia y siemvre presencia

de ativias. (19)

3. 2 ASPECTOS CLINICOS GENERALES
3,2.1 Incidencia.
La incidencia de las leucovlasias es moy variable y
esta en relacidén con los paises y lugares en cue se haya rea
lizado la estadf{stica, vinculada a habitos, vicios, costrum-

tres, cstade sanitario, etc.

La incidencia de la leucoplasia varias segln los aun-
tores y sitios entre el 1.6% y el 44 (20) de la poblacién ge

neral,

(17) GRINSFAN, David. ob. cit. pfg. 1490

(18) wi0 Collaboraing Centro for Oral Precancer. Definicion
of Leukonlakia... Oral surgery vol 46 (4) UCto= -
Fer 1978 1&g, 529

(19) 34NTANA, Garav J. Caracteristicas de la leuconlasia...
Rev. cub. de BEst. vol. 4 No. 2 Abril 1977 vég. -
137

(20) GRINSPAN, David. ob. cit. négs, 1490, 1491
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s mds frecuente en vpers 50NAa8 HaAyores, de 40 arios, la

¥ xina incidencia sefirlada por. Gorlin (21) se 51tua en:las -

décadas de los cincuenta, sesenta v setenta‘”'

Pambién varia con el’ res
sultado los més afectados 95 sid el 66.2% y ol

953 segin el autor.

xiste -

Algunog: autores com 'Grlnsnan renortan que;

una relacidn con la raza ya QUe encontr6 que a_lébcoplasia

es nés frecuente,ln‘personas blancas y que 1a raza negra s6-

lo 1a tiene por etcencién.rﬁ

Iynch (22) en cambio asegura—que 1g raze-tiene poca

imnortancia en el diaenéstico.

3.2.2 Localizaciédn.

La leucoplasia puede encontrarse'én cualquier parte
de lz boca @ este resvecto no hay un acuerdo real. Tor eiem
plo, de los 78 casdos revisados wor Bernal y colaboradores -
(23) encontraron que la localizacién de mayor {recnencia es

el carrillo con el 57.6% de los casos, sigulendo en orden la

(21) ronrid, donerth. oh. cit. néder, ROL

(22) LNiCH, Kalcom. Medicina bucal de Borket T2 ed. héxico
1980, pdg. 71

(23) BEWAL, Angel et, al, Estudio de 1r3 lesiones blancas..
. ©ev. Cub. de Est. Vol. 1t lio. 3 Sent-bic. 14941

nhe. 151




enin con el il5, 4

“lablog 24, lengus 94, nalsdar. duro H.15

v ocondsera de Ll hocs Li4k,

Grinsnun ‘encontré cue 1o locelizacién més frecuente
frocrucosn yuaele o 3obre 220 cason, 117 existfan en dicho  si
tio; ln mocosa-retrocomisoral se observé en 92 casos, en el

lebio inferior 6f casos v 36 tenfan ubicaciones multiples.

Teles resuliados tienen nacho uue ver con.la locali
nacibn del agente irritativo local nwe la vrovoca, el terre-

no x tamhién-el secxo.

1.2.3% asveeto clinico.

Lzs lesiones nueden ser blancas, eris: o blanco-ama

rillentse, nero ¢l vso excesivo de tabaco puede ger causa. de

ona coloracidn nardo-anarillenta.

las nlacas blancas nueden estar interczladas con -

eriterna {leuconlasia noteada).

Lz extcnsién de las lesiones varia de vnenuetias nla-
cna irresulsras hien loenlizazdas a lesiones difwsas cue cu--

bren onpe noreidn considerable de la mucosa bucal.

Lo corger selen ser nietos s Paro-oencontrar -

rerecidn inflaagtoris importante cerca de la lesidn.

GCou ressccts o 1o conaiatencia, ésta varia desdr -

g aloes e color blsneo transldcidn lian, nlans o lipgeca--
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~be elevada, hasta wns lesidén nanilowatosa gruesa;rfisur'-

dry firoe a le palnacibn.:

3.0.4 Sistoras,
Una cebacteristica'de la levcoplasia ea 1la faltz de

dolor a nesar de vresentar .signos de degeneracién.:

Bl primer*sihﬁpma‘qde refiererel‘pa¢ie@te'ég la fal
ta de flexibilidad-deﬁia zoha blanco-amarillentaiparticular~

mente -en-la lengua, -~

Cuando- la le

lorosa, ias:pfobabiliaaQer;

3.4.5 Signos.

No se observa adenonatia local en pacientes con leu
coplacsia buecal, salvo si es secundaria a grandes (lceras o -
fisurss de la lesibn en estos casos @3 preciso tener presen-

te lac nosihilidades de metéstnsis malierna. (24)

3.2.6 Tipos de leuconlasia.

También existe pran diversidad de criterio en cuiu-

0 a la clasificacién, tiposn y grades de leuconlasia.

(24) LYNCH, L. 4. ob, cit., nfy., 92



: e . b2
er (26) citan a los. siguientes:

Grinspan>(?5)~YfSh

Orban y Wentz distlnguen dOS tipos de’ leuconla51as-

_la comnleaa con atiplas.

la hiperqueratotlca 51mnle”‘

" Bernier llama leucoplasias Gnicamente a las que pre
sentan atipias epiteliales. Ias otras son sblo queratosig -

focales que é1 denomina "packrdermia”oris".

Pindeborg y col. dividen la leuconlasia en motea-

das (maculares) y homogéneas.

Sugar y Banoczy consideran que existen tres grados
de leuconlasia: grado I mancha con ligera elevacibn, grado -

II verrvgosa y grado III, ulcerada.

Ye. Carthy v Shklar dividieron las leucovlasias en

localizadas y difusas y a su vez en tres grados: iniecial, -

moderado y severo.

Resnstrup analiza dos tipos: (a) con hinernaraquera-

tosis y (b) con evidencias de hiperortogueratosis. El prime

ro tiene mayor actividad mitotica y se asociarfa con carci-

nomas mientras aue el tino con hiverortogueratosis no seria

precanceroso.

(25) GRINSPAN, ob, cit., pég. 1497
(26) SHAFER, ob. cit., pég. 93
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: Para Hashimoto habria leucoplasias benig_qas y leuco
vlasias malienas.:, : : :

Hobaek diferencio dos formas pri ‘euco-—

plasias "plana" v "verrugosa“

Ward prOpuso una clasufic'-clén clinica de- leuc‘opla-

sia que incluye los tivpos "agudo”, 'brénica" e "intermedlo"

Para Cooke tembién existirfan dos clases de leuco--
plasia, o sea la forma aguda, desarrollada en nmucosa sana, y
la crénica que se instala en la micosa atrofica con melano-

plaquia simnle.
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SAPTIULO 4

CRICCIRUGIA PARA  EL TRATAVIENTO DE

LEUCOPLAST A - INTRACGRAL



CAPITULC 4

CRIOCIRUGTA PARA BL TRATARIENTO DE
" LEUCOPLASTA INTRAORAL

OBJETIVC: — Se determinard el napel de la Criocirugfa en el

tratamiento de leucoplasias intraorales}'

Como observamos en el canitulo ahterior, la leuco--
nvlasia es un término clfinico no especifico, por 1o .ope se ha

atribuido diversas caraéterfsticas histolégicas.

Es por esto, que en este capltulo veremos casos de

leuconlasias con}difeféntés'diégnGéticbé:histolégicos.

Como sabemos, la leucoplasia se considera ona lesidn
premaligna, y a pesar de oue las lesiones se hayan conserva-
do estéticas nor largo tiempo, pueden pasar a canbios malig-

nos en una o varias freas.

Se ha renortado wuna degeneracién de malignidad en--
tre el 4.4cy el 3.58% (1) de los casos. Yor esta razén el -
nenejo de la leuconlasia debe ser establecido nor el diagnés

tico histolébgico.

Por lo general, se ha acentado que la mavor{a de es

tas lesiones bucales pueden ser manejadas aquirdrgicamente, -

(1) 1aUSH 3 J. B. Crvotherany for trentment... Finerva ledi
ea vol. 05 Lo, 70 Cot. 1979 pde. 3715 :
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pero la exicisién amplia swele ser diffcil en Areas como 1lsa
lengua, labios y comisura. DPor tanto comO'las‘iesiones leu~
coplasicas pucden ser grandes o multifocales se ha puesto -
sran interéds en el tratamiento crioauirirgico. . Y los resul-

tados del tratamiento han sido varios.

Anteriormente se habla revortado una reincidencia -
del 20% (2) de los casos después de la crioterapia dvrsnte 2
1/2 y 4 1/2 ailos de observacién.

Lubritz (3) sugiere que la leuconlasia de la mucosa
bucal puede tratarse facilmente con la técnica de spray; in-
cluso en plécas extensas, las cuales ordinsriamente vueden ~
ser problemdticas. En lesiones sobre lengua serfa el trata-
miento & elegir, pero teniende cuidado para vrevenir cicatri

ces.

De los 40 casos reportados por Leopard (4) sélo dos
que corresnonden a un 5% no resnondieron al tratamiento los
cuales dice "...heran lesiones muy extensas o multifocales y

tenfan una historia sobre los 10 afios.®

El arlicé con el sistema de sonda, en cada 4rea dos
ciclos, congelacién deshielo de 1 1/2 minutos dependiendo del

sitio y esnesor de la lesién,

(2) TAL, H., . A Cohen, et, al. Clinical end Histological -
Chanres. Int. J. Cral™ durgery vol. 11 Lo. 1 Ieb.
1307, nhe. 64

(3) LUBRITZ, Ronald. Cryosurgery for benign,..3outherm fedi-
cal J.Vol.69 No,Ll1l No.1979 odg. 1403,1404

(4) LEOPARD, P.J. Crvosurgery, vnd its...British J. of Oral
surpery volL.L3 1975, nig. 143-145
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Los 38 casoa de leucon1a31as tratado satisfactorig

mente eran de tino fi rfranular.

Actualmehte otros a‘bores han anlicado la criotera-
nia para el tratamiento de leucoplasiaq. Se-describird abajo

brevemente los casos aue cada austor renorté.

Hausamen (5) reporto 1& casos de leuconlasia intrao
ral de localizacibén, diferenciacién histolégica y tamaiio va

riado.

Todos los vacientes eran externos y fueron aneste--

slados 8dlo con xilocaina en spray.

Con una sonda, €1 aplicé nitrégeno licuido & una -
temperatursa de ~QU° C. variando el tlempo de congelacibn en-
tre 30 seguncos y 2 minutos dc acuerdo con ¢l cambio de cque-

ratinigzacién.

Desnués de 6 a 12 meses de observacién encontiréd 4 -
casos de recidivas en casos en aue la leucorlaols era amplia

v difusa.

La dnica molestia cue observéd en sus pacientes fué
una leve inflamacién.

Femeth (G) tratéd 4 casos de leuconlasia moteada en
la mucova oral. ({tabla 4.1)

(5) HAUSALENT. ol cit. nfy., 3715
(6) FInNTH. T, Cruothernn- of heni.n Heonlssms. Cesk Stomato
logic. vol. t1 fio. 3 Fay 1961, nfie, 194
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Estas lesiones fueron congeladas con sonda de nitrg

geno 1liquido & una temperatura de -819C. durente 2 a 4 mina-~
tos en una sola aplicacidén. Despuéu de lo cual fueron bbser

vados durante 11 meses, no encontrandose ya ningln cambio.

Ninguno de log casos recibieron anestesgia previa;

Las Dras. Nalmstrdm y Leikomas (7) reportaron 2 ca-
s0s8 de leucoplasia en el piso de la boca; el primero histolg
glcamente reporté hiperqueratosis con displasia al cual se -
le aplicé 3 ciclos de congelacidn-deshielo de 60 segundos en

una sola sesién con sn aparato tipo Joule-Thomson.

El segundo caso se diagnoéstic6 histolégicamente hi-
perqueratosis con ulceracién, fue tratada en 2 gesiones de 2

¥ 3 congelaciones de ‘60 segundos respectivamente,

En ambos casos se logré una temperatura de ~79°C.,
nosteriormente se tuvo control de ambos pacientes durante un

promedio de 7.3 meses, pero existieron recidivas.

El Dr. Gongloff (8) traté 4 casos de leucovlasia -~
con histovatologfa ¥ localizacidnes diferentes (tabla 4.1),

o

con un anarato de sistema abierto empleando nitrégeno lfqui-
do con el cual se logré una tempneratura de -20°C, a -40°C, -~

durante un promedio de 12 minutos.

(7) KALNSTRCN, Maria & Leikoman, Experiences With Cryothera-

2¥. Proc. finn. dent. soc. vol.! 76 No. 3 1980, -

p&g. 117-121.

{8) GONGLOFF, R. K. Cryvosurgical treatment... J. A, D. A. -
vol. 106 No. 1 Janvary 1983 pégs. 47, 48




TABL A

4.1

N0

0T AGNOSTICO

TIEMPO D&

CASOS { LOCALTZACION HISTOIATOLOGICO TECNICA ) T1lurrO ) SEQLONEL ) TERrP. ' OQ3SERAVACTUN
sonda por 1 ciclo de 2 a o .
4 Mucosa Ur sl Leucoplasia Moteada evaporacidn 4 minutos 1 ~-807°¢C. 11 meses
Plgn du la RHipergueratoasis con sonda tipo jciclos de ; g
1 boca digsnlasia Joule~ Thousdn 60 sag. 1 -797C, 5 meses
Shoo e la dipergueratestis con sonda tipo 2 y 3 cictos o
1 hoca ulcoraciin Joule= Thonson de 50 sug. 2 =797C, 11 meses
Muoosga bugal apray o
1 ders - Lag, Hipcrgueratosis (nitvrdgeno) 11 minucas 1 =207C. 54 meses
wluo 10 1a Juiinatosis con Loray o
1 6.ooa ¢eelular {nitrécens) 14 minuto: 1 ~30 ¢ 54 mese:
¢ hian Spray \
1 :cho Wi geratosis (nitrégono 11 mfnutos 1 207 C, 54 mescs
Paladar blan ) oilpoeganratoats con Spray
X : s i e : O -
1 Jo lwuierss faventosis (nitrGgeny 12 rinuzog 1 -307C¢, 34 meses
[ roodzuplacia . neo sonda tijpo 2 clclos de :
oo .
1 coaragaoratinizacidn) f Joules Thomson 2 minatos 7 =737 3 meses
S ke Ta dipe rgaorateols con 2 ciclus <e 5ot
1 Lo diaplasita sonda GO e, 1 -1607C -~
Pl Ix s ;1":_)w!'ql_)l,"}'q'j(J“}'l!3 [SR4T41 2 ciclos de - o-*
1 Ton g dinplanta sonda 6l sov. 1 -1807 2. -
il queratosis Fo- 4 ociclos de o
1 aoto inf. Al canda 30 sueg. 1 -16087C, -

19
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Los casos fueron observados durante 54 meses, no se

reportaron recidivas ni ningln otro problema.

Bradley (9) describe 4 casos de leucoplasia intrao-

ral tratados con criocirugfa:

1.- Leucoplasia en el piso de la boca de 1.5 por -~
2.5 cm., histolégicamente se encontrd hiperqueratosis con -
displasia, se aplicaron con sonda dos ciclos de 60 segundog

cada uno a una temperatura de -160°C,

2.~ Lesién leucopldsica en la superficie ventral de
la lengua, histolégicamente presentd hiperqueratosis con dig

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

temperatura de ~180°C,

3.~ Leucoplasia en el labio inferior; histolégica--
mente ge diagnosticé hiperqueratosis focal, la lesibn de 1 x
3 cm. previamente anestesiada, con xilocaina, se dividié en
4 éreas para aplicar 2 ciclos de 30 segundos de congelacibn

cada una temperatura de ~160°C,

4.~ Lencoplasia verrugosa de la superficie lateral
derecha, ventral y dorsal de la lengwa, y piso de la boca. -
Se anesteéié previamente y se aplicé en cada 4rea 2 ciclos -
de 30 segimdos cada uno a -160°C, La curacién se logré en 4
meses después de 1o cual se observé durmte & meses conside-

randose satisfactorio.

(9) BRAULEY, P. P. Crvosurgeryof the orzl... Annals of Acade
g{ Kedical singapore vol. g llo. 3 July 1980, phg
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En estos casos no existié ningfn otro transtérno -

postcuirdrgico.

ile Tal (10) y colaboradores reportaron un caso de -
lesidén leucoplésica extensa en la mucosa bucal derccha ¥ ves
t{bulo superior de 12 cm?, aproximadamente; histolSgicamente
pvaraqueratinizacidén , se utilizé una sonda tipo Joule-Thomson
y se aplicaron 14 ciclos de 2 minutos de congelacifn en 7 se
siones, la temperatura aplicade fué -~70°C. Tres mese des-~
pués se observé una pequeiia 4rea querztotica residual la -

cual se removid quirdrgicamente.

Como hemos vodido obsgarvar en los 33 casos que re-—-
portaron log diferentes autores, foeron tratados con apara--—
tos de sistema diferentes, el tiemvo de congelacién y reneti

c¢ién de los ciclos fueron diferentes también en cada caso.

Es necesario hacer notar que Gongloff cmplea téeni-
ca de gpray y la temperatura ose logra en cads caso, es la -
temveratura existente en los tejidos. No asf, todos los fue
atiligan el sistema de sonda, ya que éllos describen la tem-

peratura que se registra en la vunta de la sonda.
Sin embargo todos ellos coinciden en cue se debe rea

lizar la blopsia antes del tratamiento, y& Gue las lesiones

no pueden ser correctamente diagnosticadas en la clinica.

(10) TAL, H. ob cit., pdp, 65



64

8610 en 5 casos se observaron recidivas; lo qué co~
rresponde al;iﬁél%.;:?ero'es importante observar gue diéhéé
recidivasysélélsé'présentafon en leuconlasias eXtehéaé §:di—

fougas.

Hausanen (11) y Kalmstrdm (12) coinciden en pensar
que la criocirugfsz es el método més sencillo de tratar casos
de leuconlasias vnequellas, bien circuncritas o cuando estas -
estan asociades con vasos sanguineos, nervios y condactos; -
peroc en los casos de leucoplasia difusa y amplia cue afecta
gran varte de la mucosa oral, no esta indicada la criociru-

afa.

In casos diferentes a esto es el reportado por H. -
Tal y cols. {13) en el cval trataren con criocirugla un caso
de leuconlasia extensa y a pesar de cue renorta una pequefia
zona de reincidencia, ellos consideran que ante la alternati
va de excisién con o sin transnlante, cue en algunos casos -
puede condacir a la fibrosis o tal vez a la disminacién de -
la funcién.. Es nosible tratar todas las 4reas dudosas efec-
tivamente con criocirugfa con un minimo de incomodidad o in-

conveniencia nara el raciente.

(11) HAUSAFEN. ob. cit., pdg. 3715
(12) HALESTROM and Leikomaa. ob. cit., pfg. 221
(13) 4L, H. ob. cit., phe. 67 B
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CAPITULO 5

PROBLEMAS SEGUIDOS A LA CRIOCIRUGIA

5.1 Desventajas de la Criocirugla.
5.2 Otrss comnlicaciones.

5.3 Transtornos oue nuede ocasionar al cirujano.
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CAPITULC - 5

PROBLEKAS SERUILOS 4 Li CRIOCIRUGT A

Aunause la facilidad ‘de uso v las m{nimas molestias
al paciente son los factores aue m4s hen sido recalcados co-
mo ventajas de la Criocirugia en lesiones del tejide oral, -
es importsnte aue el clinico recuerde las desventajas cuando
contempnle su uso., Tales deaventajas se describirén brevémqg

te abajo.

5. 1-DWSVENTAJAS DE LA CRICCIRUGIA.

l.~ Is moy dificil juzpar lz extensién de ls lesibén, Lo coual

pﬁede conducir a involucrar una cantidad inadecuadsa de teji-
.dos, y dc¢ esta forma ocurrir Iz persistencia de cambios pato
légicos. Reade (1) observd nor ejemnlc, coe tratando la mem
brana macosa cueratinizads, sf el enitelio natoldézico no es

destrnido completarente, 1= lesibén se restehlece & si ailsima.
Otras consecvencias mfs serias de ests deaventaja ocurren -
cuando las lesiones neoplédsicas son tratades inadecnadeamen-~
te. Por tanto nara vencer estz Gesventrja €s necesaric es-
tar completamente seguros, awe el tejidc norwal nds allé de

los mérgenes de la lesidén esté adecuadamente congelado.

(1) READE, P. €. Crvosurrery in Cliricsl... Dent. J. Vol, 29
' No.4 lar. 1974, pég. T
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2.~ La curacidén lenta de las heridas crioguirirgicas. Las -

heridas crioquirfrgicas que cierran lentamehte deben de Ob-=
servarse hasta Gue sanen por completo, si la lesién persiste,

narticularmente si se trata de neonlasiss.
La curacién lenta asociada a inflamacién o linfoade
nopatias pueden enmascarar e fmitar implicaciones malignas -

de nédulos linféticos cervicales. (2)

3.~ ElL edema esg aunizd, wna de las comnlicaciones mis frecuen-

3es. El edema generalmente desanarece en pocos dfas fuera -
de complicaciones. Sin embargo el procedimiento crioquirir-
gico sobre lengua, esvecialmente la norcidn vosterior o el -~
tejido de la orofaringe puaeden nroducir un edema que pudiera
interferir severamente con la deglusién, y algunas veces la

respiracién., Los pacientes con teles tratamientos deben ser

hosnitalizados para observacidn vor lo menos 2 dfas. (3)

4,~ La cicatrizacidn seguida a la criocirugfa. La cicatriza-

cién de lesiones vnequefias es minima o ausente. Sin embargo
Marcioni (4) ha puaesto atencién a la consideracién que puede
ocurrir de un procedimiento crioguirirgico extenso, siguien-

do la curacién por segunda intensién; a la pérdida de la ana

(2) HARCIONI,‘R. Complicaciones consecutivas a... Rev, Espa-
ﬁoéa de Rst. tomo XXViL No. b Kov-bic. 1978 »nég.
41,

(3) MALLISTRON, Karfa. kxveriences with crvotherany... Proce-—
dings of the finnish Vol. 76 No.3 1960 pég. 121

(4) NARCIONI, R. ob. cit., nfz., 418
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tomia normsal le puede seguir, la llmit3016n;de la aoertura -

de la boca, perturba016n del habla y problemaq nrotéticos.

5.~ I dolor nosoneratorio. Generalmente el dolor no es se-

vero y puede controlarse con analgésicos y prenaraciones de
anestésicos tévicos. Pero en algunas ocasiones, esnecialmen
te seguidas a nrocedimientos crioquirirgicos extensos, nara
eliminar aueratosis extensac por njemplo,el dolor puede ser
extremandamente severo y nuede renuerir del uso de analgési-

cos narcéticos nara su control. (5)

6.~ Reacciones generalizadas. La fiebre alts y escalofrios

son encontrados ocasionalmente. Estoz han sido reportudos -~
hasta 21 momento, sblo cuando nan sido congeladas grandes -
freag por tiempo prolongado. Lz liberacidn de nistamina nue

de jugar una narte en suo desarrollo. (6)
5. 2 OTRAS COMPLICACICHNES

Por otra parte también se han reportado accidentes

vor el manejo dsl agente cridreno.

El Dr. Gongloff (7) remorta un enso de comnlicacién

provocada por el goteo de nitrégenc 1{auido, nor lo nue recg

(6) LURRITZ, Roneld. Crvosargery for hLenimm... Southerr Ledi
cal J. Vol. 63 ilo. 11 ¥ov. 1979, »dz. 1404

(7) GUIGLOFF, R. K. Cryosursicnl marement of... J. dc Orel -
Surgery Yol. 3¢ 10, % Jen. 1960, pég. 074
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mienda cue se evite el fenbmeno de escurrimiento, que puede
ocurrir cuando son congelzdas profundamente superficies gran
des, o en la parte vosteripor de la cavidad orzl, Esto ocu--~
rre cuando 1a superficie se hace sdlida por la congelacién,
el nitrégeno 1iquido gotea, salnica y escurre la superficie
congelada, encharcandose en lugares colgantes, especialmente
en lesiones dentro del vestibule lingual pbsterior del piso
de la beoca y la pared faringea nosterior y uvula en leslones

valatinas, congelando tejidos donde no existe enfermedad.

5. 3 TRAISTORNOS QUE PUEDE OCASIONAR AL CIRUJANO

La Dra. Rasche (8) estvdié los transtornos que pue-
de sufrir el cirujano cuando usa sondas crioquirbrgicas que

que emplean 6xido nitroso.

Ios sintomas gue presentan los cirajanos expuestos
npor més de 10 minutos a dicho gas son: unea disminucibn en el
foncionamiento psicomotor, lo que compromete la habilidad -
motor v audiovisual, disminucién de la destreza, dafio al co-

nocimiento v otras deficiencias neurolégicas.

(8) RASCHE, Llizabeth G. NpO Exhaust from cryosurgical... -
JoAM. 8. Vol. 242, No.22 Rov. 1879, nfg. 2379
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RESULTADOS

Con este trabajo, hé querido determinar la importan
cia de la Criocirugfa en el tratamiento de leuacoplasias in-
traorales; esto es porque como ya habfa mencionado antes, has
ta la fecha no se conoce una terapéutica completamente segu-
ra de las leuconlasias, a nesar de los numerosos intentos -

que ha realizado la medicina.

Ta cirugfa es en la actualidad el método més selec-
cionado, a pesar de el vorcentaje de. reincidencia de la le-
sién; vero en algunos casos la cirugfa no estd indicada y se
han utilizade otros métodos entre los que destaca la: Crioci

rugfa, la Electrocirugia y altas dosis de vitamina A.

El término de leucorlasia se ha utilizado para des-
cribir una placa blanca que no tiene una interpretacién his-

tolégica esnecifica.

La definicién de lencovlasia més aceotada en la ac-
tnelidad es que se trata de una placa blanca, no menos de 5
nmn. de didmetro, la cusl no se desprende vor raspado y no -
paede ser clasificada como cualquier otra enfermedad diagnos

ticable.

Su mavor incidencia es en personas de: 50, 60 y 70

afios de edad, nrincipalmente en hombres.

La localizacién nuede variar devendiendo de la loca
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lizacién del agenue 1rritat1vo local ue la nrovoca,,el ter-

reno y el sexo.

También existe gran disnaridad de‘opiniones acerca

de su clasiflcacién, tinos y grados.

La Criocirugfa es la destruccién de téjido vor la -
aplicacién de frio intenso. Esta considerado como une medi-
da aperativa. Por sus ventajas clinicas se has atilizado en
varias ramas de la liedicina; en Estomatolos{a se aprovechan
sus efectos necrosantes, para la destruccibn selectiva de te

jido natolégico.

Las membranas bhucales al ser himedas y facilmente -

accesibles; son el lugar ideal para el uso de la Criociragfa.

Los autores describen dos sistemas de aplicucibn: -
El sistema cerradc o de sonda y el sistema abierto o de spray
con los cuales, se pueden usar diferentes agentes cridgenos,
de los cuzles los més conocidos son el nitrégeno liguido y -

el éxido nitroso.

Tl sistema abierto se ha recomendado para lesiones
en la parte antericr de la cavidad, © cuando estas son nuy -

amplias y anfructuosas.

El sistema cerrado es el més ocentzdo, norcue con -
&1 se ha podido controlar més lz temveratura finsl yol volo-
men de tejido tratado; se usa amnlizmente en la narte noste~

rior de la cavided oral nrincipalmente en iesiones nequeias



T4

¥ nomogéneas.

Los mecanismos biolégicos en la destruccibn ocurren
simultaneamente v pueden ser modificados, denendiendo de la
temperatura final conseguida, 14 naturaleza del tejido trata
do y el agente cridgeno que se otiliza. :

La técnica de avlicacidn poede ser modificada nor -
el onerador, dependiendo de las caracterfsticas de la lesién
de que se trate; vero siempre deben avlicarse dos ciclos de
congelacién répida de alrededor de 100°C./min. en la misma -

érea, y la descongelacibn debe ser lenta v esponténea.

La Criocirusfa en el trataniento de la leuconlasia
intraoraleé, se ha anlicado orincipalmente cvando la cirngia
esté contraindicada, por el estado general del vaciente o -
cuando ésta resoltaria muy diffecil, vorauwe la lesién involu-
cre vasos sanguineos, nervios o conductos, y aun para evitar
aue haya nérdida de la funcibén. También en casos en que la

cirugis ha fallado varias veces.

La Criocirugfa se aplica en treinta ¥y tres casos de
leaconlasias con intervretacién histolégica, localizacién ¥
tzmafios diferentes lograndose on norcentaje de éxito dcl §5%

de los casor lo cual nuede considerarse satisfzctorio.

Los casos de leuceonlasia quwe presentaron recidivas

fueron difusas y ampliss: sin embargo no se encontré ningin

B,

otro problema de ccnesecuencias, nor tanto nodermos decir que
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neegtra hinbtesis es positive, la Criociruvgfa efectivamente

ouede lograr la curucidnfdé'biérfb ti§§'aeFiéubbglﬁsias.

Antes de realizar la Criocirugla es may importante
tener en cuenta sus degventajas v los vnroblemas que el mismo

cirujano puede tener, si no es mancjazda adecwadamente,

Las desventajas mé&s imnortantes de la Criociruvgis -~
son: la Qificultad de juzgar ls extensidén de 1z lesién y el
edema que vuede provocar. Por otra narte el cirujano debe -
esgtar conciente de ique debe evitar la ex»osicién prolongada

al gas crifgeno.,
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CONCLUSIONES

La Qriocifgia es de vtilided adicional a los métodos
disponibles para‘gl manejo de algwnas enfermedades bucsles.
Permite al cirujano operar en situaciones donde con el uso de
cirugla convencional, la hemorragfa y otros factores anatémi

cos gerian un problema.

Las principales ventajas de la Criocirugfa son: la
facilidad de tratamiento conservacibn de tejidos, la curacién
fevorable y la relativa susencia de complicaciones; las cua-
les pueden justificar la preferencia sobre el tratamiento -

guirfrgico en la cavidad oral.

Las proviedades cuorativas de la Criocirugfa se de—-
ben a los efectos dafiinos del frio sobre las células patold

gicas avnados a los mecanicmos de defensa del huesped.

La levcoplasiz es un término clinico no espec{fico,
va aue dsta lesidn no estd aan definida, ni clasificada y se

le atribuyen Giversas caracteristicss histonatolbgicas.

La Criociruvgfa vuede lograr la curacibn del £5% de
los cass: de lewconlasia oral; pero no esta indicada en le—-

siones nuy extensas o difusss.

Es muy imnortante realizar la biopsia de la lesibn
pora estoblecer un diamgndstico histovatolégico antes de rea~

lizar cuslgnier téenica terapéutica.
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El .egnipo crioquirfirgico es costoso y en la nasyvoria
de los casos; en.la rriectica vrivada no.es comnensado sv Vva-

lor con el némero de ocasiones en ave se utiliza.
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SUCERENCIAS

Se ha logrado tener‘éx1to en el 85 ‘de los casos de'ff'j“ﬁ

leuconlasia” tratados con Crlocirugia- Dero este noncentage -
podria meaorarse, si se con51deran las desventajas de la -~

Criocirugla al seleccionar los casos,

Durante el texto hemos mencionado la importancia de
la bionsia para.el diagnbéstico adecuado de la lesiébn, si el
cirujajo destlsta no sabe realizarla, debe remitir al pacien
te con el fin de gue ge le practiaue correctamente y reciba

el tratamiento adecuaado.

Tor el problema de equino erioquirirgico es necesa-
rio que éste se hiciera més simplificado, para disminuir su

costo y de ésta forma favorecer aue se generalice su dafio.
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