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. ' . .· . . 

que ~.studia las enfe~edades; 
a otra y varía en func.íon de las coridi.:..-

.. ~.•v•·-~ climáticas, culturales y sociales que constit~yen el­

, llÍ!lbien te d~ cada. lugar del mundo. El cono cimíen to de todos -

esto~ factores ha permitido los progresos de la medicina, eri 

últimas décadas, pues han alargado el promedio de vida -

del hombre, el estudio del fenomeno de la nutrición; ha per­

.. mitido entender mejor las relaciones que unen al ser humano-

con sus alimentos, los científicos tienen esperanza de que -

las investigaciones que en los distintos países del mundo se 

están realizando sobre las múltiples causas de enfermedad; -

ya sean internas o externas, tanto ambientales como genéti".':7' 

c;is; producirán en breve adelanto mucho mejor en prevenc:í.ón~ · 

de las enfermedades. 

Los adelantos de la medicina en los últimos años> 

sultan casi in-:oncebibles, pues miles de investigadores se ;--

empéña.n en comprender los complejos fenómenos biológicos, .:,;_ 

. ,:·bioquímicos y electroquímicos que tienen lugar tanto en los-· 

organismos sanos como en los enferlllos, para luego buscar los 

curación mas eficaces, asímismo, grandes laborat2_ 

ríos preparan gran variedad de medicamentos y decenas de mi­

les de médicos, esparcidos por el mundo; luchan por salvar -. 

ta vida de innumerables enfermos. 

Desde tiempos remotos, el 

ma de la humanidad y actualmente 



¡u.,ei.:llleuaue:.. Su aumento de mortalid~d a;anza 

diagnostico .a tiempo y un tratamiento correcto~ 

Espero que las observaciones e in ves tigacio~1es ayuden 

bien de nuestra socíedad para el conocimiento 

incompleto en nuestros días. Tomando en cuenta es to, el 

precoz es un punto muy importante y decisivo que 

el Cirujano Dentista debe asumir con una gran responsabili-": 

dad, pues a el se le presenta11 pacientes con lesiones neo"". 

plásicas ya sean incipientes o muy avanzadas, pero que 

.sadas a tiempo por el Oncólogo 

mismo, se trabajara 





se separa inicialmente 

embrionario. termina en dos extremidades ciegas taxi:­

·Cefalica como caudalmente, sin apariencia de abertura - -

,~rai o cloacal, sin embargo, pronto aparecen en la superfi--'-

cie del cr.1erpo dos depresiones: 1) El estomodeo; que está si, 

tuado en la superficie central de la cabeza en la futura re- · 

gión oral, 2) Proctodeo; futura región anal. La depresión -

del estomodeo, va haciéndose gradualmente más profunda, has­

ta que su parte inferior toma contacto con el endodermo del­

intestino anterior, el tejido delgado; formado por la oposi­

del ectodermo, del eatomodeo con el endodermo del inte.!'!, 

anterior recibe el nombre de placa oral. 

En la primera etapa de evolución del tubo digestivo,"" 

hemos visto que el intestino primitivo, aparecía inicialmen~ 

. te bajo la forma de una cavidad carente de abertura oral y ~, 

anal, terminando por lo contrario adelante o atrás, en una - ·. 

extremidad ciega. La profunda cavidad del adulto, resulta CE_ 

mo crecimiento hada adelante de es true.turas que rodean los­

bordes del estomodeo y el crecimiento de estas estructuras,-

no solo dan origen a partes superficiales de la cara y de. --

los maxilares, sino que en realidad forma las paredes de la-

cavidad oral. En preparos de esta índole un erubrion de cu~ 

tro semanas los puntos mas visibles son ' .. a depresión del es"" 

tomodeo y el arco mandibular que constituye su lím:í.te caudal. 



cavidad oral. se encuentra creciendo 

desde los ángulos 

que rodean la cavidad 

únicc en la línea media. 

apareados·a 

maxilares apareados 

De estas masas 

naríz. 

En embriones muy j5venes n ambos lados 

dia aparece primero evidentes engrosamientos originado~ 

.la' rapida proliferacion del tejido mesenquimatico. Una visi;.. 

ble escotaduta los separa y pei·siste hasta que los 

mientas se desplazan y se fusionan en la línea 

tanda el arco de la mandíbula inferior. 

En la sexta semana los proceso" maxilares 

mas prominentes y crecen hacia la 

:perfectamente separadas las bases 

. mandíbula superior. 

Hacia fines del 



camino, comienza 

estructuras oseas mas profundas. la porcion media 

hueso maxilar. correspondiente a los dientes incisivos -

tienen su origen en centros de osificación independientes --

· .. formados en el segmento de la maxila. Este origen indepen- .. 

diente de la porción incisiva del maxilar humano revela su - · 

homología con un hueso independiente de las 

i:es • llamado premaxílar o in te maxilar. El res to 

maxilar que contiene todos los dientes superiores exceptuan;;. 

do los incisivos, se desarrollan en la parte del maxilar 

que deriva del proceso maxilar. 

que se calcifica. 

Hacia firiales del segundo mes ya. constituidos 

superiores comienzan a aparecer los tabiques 

La formación del paladar, prolonga las cavidadesnasa::­

:1es hacia atrás de manera que dichas cavidades comunican - -

eventualmente con la región en que la cámara oral se conti-­

núa en la faringe en todos los procesos naso medianos como -

maxilares contribuyen a la formacíon del paladar así co~· , 

del arco del maxilar superior, desde la región premaxilar 

forma la porción pequeña triangular y media del paladar.­

A ambos lados del maxilar emergen excrecencias semejantes a­

tabiques, que crecen hacia la línea media cuando éstas co-

mienzan su desarrollo, la lengua es ta sit.uada 

medida de ciue avanza el desarrollo, la lengua 



y hacia ia lí.nea media, el proceso del creci~ . .;.. · 

pone en contacto entre sí y su función completa - . 

la parte principal del paladar; en la región anterior-· 

el pequeño proceso premaxilar triangular (palatino medio) 

coloca entre los tabiques palatinos laterales con los que 

. unen, en vez de fusionarse entre sí. Mientras se forma e·1 - . 

pa,ladar, el tabique nasal crece hacia el, uniéndose su supe.,;:.· 

· ficie cefálica, de esta manera se lleva a cabo la separacíon . 

de las cavidades nasales derecha e izquierda entre sí al mi~ 

mo tiempo, se separa la región nasal de la oral. La separa-.., 

cían de éstas no es completa, sino que lo que ocurre es por­

defecto de la soldadura, los orificios que establecían comu­

nicación entre ambas se van trasledando progresivamente, ha-. 

cia la parte posterior para persistir siem¡;.re y dar las coa:.. 

·nas definitivas. 

Constituido el paladar, quedan por encima 

des nasales definitivas, y por debajo la cavidad bucal, es.;.-· 

tanda ambas separadas por el paladar secundario o definitivo 

con el resto del paladar primitivo en la premaxila, no obs'."­

tante ambas cavidades comunican entre sí por la parte poste­

rior persistiendo la porción de las coanas primitivas, en -­

forma de orificios redondeados a cada lado de la 1ínea media. 

Es tos orificios que al princicpio miran hacia abajo,.;.. 

· se oblicuan luego y se orientan hacia atrás y el eje 

posterior se hace vertical (al revés que en los orificios 



la parte posterior de la 

una encrucíj ada: común, 

El paladar se prolonga posteriormente por 

·.pliegue aponeurótíco muscular que, a modo de 

paladar óseo y aleja las coanas definitivas 

originan un mamelón importante a campanilla 

·Estos proceden del ectodermo (por tanto 

originándose a partir del surco labial. 

este epitelio prolifera y se hunde en el tejido 

de esta región, formando 

labial, 2a. posterior o cresta dental. 

se profundiza y constituye el surco gingivolabial, 

separa el labio de la encía y los dientes. Tendrá 

de herradura en ambas mandíbulas, y por detrás de el 

ra situada otra cresta dispuesta que sera la cresta dentaría; 

a .partir de la cuaJ. se desarrollara una pat'te de los dientes. 

Finalizando el segundo mes se inician proliferaciones que -­

constituyen las dentarias; éstas se encuentran en la super(\,. 

C:ie c6ncava de la cresta y en el borde opuesto al bucal, hay 

diez arriba y diez abajo o sea, en cada media arcada, cada -: 

yema dentaria se encuentra rodeada 

Las células de la yema se disgregan interiormente, 



de pUlpa, perifer'i~amen.:. 

una vesícula al quedar diferenciadas' en la -

e.l tejido mesenquimatoso hunde la pared vesicu-

Y da lugar a una inavaginacíon de la misma y afectando 

en su conjunto semejante a la gastrulacion. De -

se forman las yemas dentarías con la papila dent!!_ 

ria encontraremos el órgano adamantino que procede de la ye­

ma dentaria y que esta constituido por un pedículo que se'-­

uue a la eres ta dentaria el cual recibe el nombre de "gu beE_ 

naculum dentis"; una vesícula modificada que contiene la Pul 

pa del esmalte y una pared vesicular compuesta de dos líímJ-­

'nas una externa y otra interna; la primera es celular que es 

epitelio adamantino externo y la segunda o epitelio adamanti 

De este cada una de sus células son ameloblas-~ 

El fondo de esa estructura en forma de vesícula invagi 

se llena de tejido mesenquimatoso formando la papila -~ 

más adelante hablaremos de ésta. 

dentaria.- Las modificaciones que conducen a 

dientes se maní fíes ta en las mandíbUlas 

fines del segundo mes de desarrollo, 

semana el epitelio oral, tanto de la mandí-, 

como inferior, presenta un definido engrosa:- :­

al llegar a la octava semana presiona hacia el m~ 

senquima a .lo largo de todo arco mandibular, se denomina la-., 
· mina dentaría, casi coíncidentemente un crecimiento del epi-

.· telio hacia dentro p roximo a la 

bula; diferencía la zona que ha de convertirse en 



del esmalte.-

de ésta esbozas loca.les los dientes 

se. desarrollará un diente. Debido a estas masas celulares -

la corona del .esmalte del diente, se les d~ 

los grupos celulares que dan origen al es-­

diente, permanentes, aunque emergen más tarde 

época temprana, los cuales se conservan latentes -

crecimitmto comienzan a desarrollarse activa­

mente, una vez que los maxilares han adquirido tamaño sufi-.­

ciente; los procesos histogénicos que intervienen en la for­

mación de los dientes temporales y permanentes son en esen~-. 

A la onceava semana se observa este órgano,-

. en forma de capa invertida mal delineada, las células de su"'­

·. parte interna, pronto se convierten en cilíndricos debido a-

que constituyen la capa elaborada por la del esmalte del - -

diente y recibe el nombre de ameloblas tos, la capa externa -

esmalte está formada por células íntimamente agrupadas,­

al principio tienen forma poliédrica y que con 

érecimiento del órgano se aplanan y constituyen el 

externo del órgano del esmalte y dentro de 

interna y externa, hay una masa de células denominadas 

esmalte o retículo estrellado. 

Papila de.ntaría~"".. Dentro .del órgano del esmal,te 

hay una masa de células mesenquímáticas que 



dentaria; .la cual 

celulas proliferan rapidamente y 

muy denso. Al desarrollarse mas el órgano del 

presenta forma de la corona del diente, 

origen en la parte centrai de la papila, hacen aparición 

vasos y nervios que al crecer la papila empieza a ocupar 

retículo estrellado del órgano del esmalte, en la región 

corona del diente puede ser individualizado brotando 

lamina. 

Formación de dentina.-.Una vez desarrollada las estruct~ 

del diente están capacitadas para iniciar la fabricación 

esmalte, que están constituidos por una­

en la cual se depositan compuestos inorgánicos. 

el hueso, la dentina y el esmalte están consti:_ 

similares en cuanto a su matriz de componentes 

e inorgánicos difieren en sus características quí..;;. 

histológicas, ésta es elaborada por los odontoblas--

del esmalte.~ Es formado por ameloblastos los­

~uales son cilíndric~s y su núcl~o se halla en el polo celu­

'1ar, cada ameloblasto constituye debajo de si mismo una vari 

material calcáreo, cuyos ejes largos forman ángulos -

con la línea de unión del esmalte y en conjunto for-­

. man una cubierta muy dura sobre la corona del diente, tanto-

la formación del esmalte como la formación de la dentina> 

mienza en la extremidad de la corona y progresan hacia la 



:, . . .. , .. 

Formación del cernen to. - Es la substancia, dura, del 

' y se forma hasta que este ha' adquirido su tocal desarrollo 

s~ posicion definitiva e~ la mandíbula. Se produce una con.:.­

, densacion de mesenquima aparece en la base de su papila y se ' 

extiende hacia la corona alrededor del diente 

que eventualmente llega a rodearlos por completo, este reve~ 

timiento se llama 11 saco dentario". Al producirse la erupción 

del diente, la porcion de este saco que se halla 

rona, es destruida, pero el sector mas profundo del saco 

siste y se diferencía por wia capa de tejido conjuntivo, 

se halla íntimamente aplicada alrededor de la dentina de 

raíz en crecimiento. Esta capa por su origen a partir 

senquima y por la forma en que se diferencia recuerda. 

al periostio que rodea al hueso en desarrollo. Estas dos C2. 

pas periostales que se encuentran así por decirlo; espalda _; ..•. 

contra espalda, es el espacio delimitado del diente y el hu~ 

so de la mandíbula constituyen juntos la membrana periodon~-

Debido a que las células de la membrana periodontal, - · 

.adyacente al diente forman cemento, se 

, constituyen la capa cementoblastíca. 

Al principio delgada, la capa del cemento 

gradualmente a medida que el diente madura. 

Fijación del diente en la mandíbula • ..., La fijacion 

median te el desarrollo de ' fuertes ases 

conjuntivo fibroso blanco y<l~, mellÍb:r1u1a periodontal entre 



en que'se encuentra, 

alveolar agrega nuevas laminas de 

los cernen tob las tos agregan laminas de 

"mento a la raíz del diente por otro, los extremos de los 

,, ases fibrosos del periostio alveolar son aprisionados 

nuevas laminas. De esta manera el diente, queda suje­

su lugar por fibras que están literalmente calcifica.:.'~,, 

por un extremo y en 

mandíbula por el otro. 

El mecanismo que interviene es precisamente el 

observa, en incorporadon de las fibras tendinosas 

aquí los extremos enterrados, de 

de: fibras permanentes 





es la 

el sitio en donde se r~alizan'los 

coordinan la vida del individuo. 

neoplasia. 

Por ello, la neoplasia queda constituida por células...; ··· 

han reproducido en mayor proporción que lo normal, fi .. ··r.· 
que puede ocurrir en uno o varios sitios. 

Las neoplasias, están caracterizadas por crecimiento',.­

: celular persistente y con tendencia a aumentar, 

asemejan a los procesos inflamatorios conocidos, que no tie:'" : 

ne finalidad defensiva en 

forma autónomo, en cuan to a los mecanismos del 

·huésped. 

A las caracterí~ticas mencionadas 



tejido de crecimiento desorde~ 

del cuerpo y sin ningún propo~ 

con acción local y general, es un 

a todas las neoplasias benignas y malignas. 

es una proliferacion 

espontáneamente de sus propias 

del tejido normal por su morfología 

Ribbert opina que son "neoformaciones del tejido 

casi o totalmente gobernadas por el organismo 

suministra su nutrición con una estructura 

todo normal y que no alcanza ningún límite 

nado de crecimiento". 

Para. Willis "tumor• es una masa de tejido anormal 

crecimiento excesivo e incoordinado respecto a los demas. 

jidos del organismo: con persistencia de su forma aún des• 

pues de desaparecer la causa que lo produjo". 

NEOPLASIA.- Es sinónimo de tumor, por 

sías pueden ser benignas o malignas. 

TUMOR BENIGNO. - Es te tipo de tumor: 



encaps~lados, por lo 

desarrollo es lento y 

.·producen metástasis, estos tumores pueden ser 

relativamente conservadoras. 

crecimiento rápido, da metastasís .. 

mortales. El tejido maligno, Je rápido desarrollo, invade 

los tejidos mandando cordones o prolongaciones de células. 

· anormales en muchas direcciones. Es tas célUlas malignas pe­

netran a los vasos linfáticos o sanguíneos y pueden esparcí.!. 

desde el foco de origen, dando lugar a focos secundari.os­

lesion maligna. Esta tendencia a las metástasis hace de• 

cualquier tumor maligno un caso urgente. Si el tumor toda-,­

vía está localizado en el momento de la intervencion, la ci­

rugía radical quizá logre curarlo. Si hay metáatasis 

nales, las posibilidades de curación es todavía mucho 

En fin, si existen metástasis lejanas, la curacion es 

ble con los métodos a nuestro alcance. 

CARCINOMA.- Es un tumor maligno de origen epitelial. El 

cinoma representa 96.5% de todos los tumores malignos. 

S{l-RCOMA. - Tumor maligno de origen mesodérmico: por ejemplo,­

los tumores malignos originados en tejidos conectivos como -

hueso, cartílago, tejido fibroso, músculo, etc., se pueden -

llamar osteosarcoma, condrosarcoma, fibrosarcoma, etc. Los, -

sarcomas sólo constituyen 3.5% de todos los tumores 



~jemplo: uri tuiil~~ puede nacer en la lengua e i.!!. 
. . 
ganglio linfático· del cúello. La lesión ganglionar 

foco _secundario de la enfermedad, originado 

SECUNDARIO.- Se llama así el foco maligno derivado 

primario. Estos focos secundarios se 

.- Las metástasis son focos secundarios de una en.­

maligna. La capacidad de producir metástasis solo­

manifies ta en los tumores malignos; los tumores benignos­

dan metástasis. Cuando las células malignas pasan a va-~ 

sos linfáticos o sanguíneos, pueden alcanzar focos diversos, 

próximos o aleja dos. Donde quiera que lleguen" «Stas· células 

pueden morir o seguir proliferando. Si proliferan, el pequ~ 

ño grupo de células constituye un tumor independiente. Este 

nuevo crecimiento secundario es una metástasis, éstas pueden 

ser aisladas o múltiples. En general, las metástasis lejanas 

son múltiples. En caso de metástasis de un cáncer de la piel 

de la cara o del cuero cabelludo, o de la región labiobucal, 

no es raro que el fenómeno afecte uno, dos o tres ganglios -

mas o menos próximos. Incluso en esta etapa, un tratamiento 

. pronto y decidido todavía da al paciente una probabilidad 

·sobrevivir; pero un retraso, incluso 

nificar una condena a muerte. 

Existen varios tumores 



que .· . .. . .... · .... ·.·•.• 
de la piel y 2) El amelol>lastonia', Es característico 

la falta de metástasis, toda~l~ 

CANCER BUCAL.- Nombre aplicado. a las neÓplasias por 
. . . ·.- ._ .. , .. 

en.el revest:imiento mucoso de la.cavid~d 
Entre estas lesiones, el 90% corresponde 

epidermoide del tipo de células escamosas. 

El límite anterior de la cavidad bucal cot'respondea­

Y al b-Orde cutáneo mucoso. El .límite poste 

· r:i.or de dicha cavidad es el borde libre del paladar blanc1~;= 
pilares anteriores de las amigdalas y la unión de los' 

tercios anteriores de la lengua con la raíz, () 

El. cáncer 

función del 





. Hay dos componentes básicos de todos los 

1) células neoplásicas prolife.rantes, que 

estroma de 

por t~jido conectivo y vasos sanguíneos. 

quimatoso es el mas importante, pues es el que prolifera, 

•,forma la masa principal de casi todos los tumores' 

~ige su carácter. 

El estroma brinda el sostén estructural para 

lleva el riego sanguíneo nutritivo y tiene particular~ · 

importancia en esta temprana etapa del desarrollo tumoral. ~.·· 

:En este período la supervivencia del tumor es difícil, y las 

neoplasias en es ta etapa serán llamadas "independientes", -­

por cuanto el desarrollo puede experimentar progreso o regr.!:_ 

sien. Las circunstancias favorables permiten que continúe­

el crecimiento de la neoplasia, y el estroma tiene papel im.:. 

portantísimo para establecer estas circunstancias. En etapa 

ulterior del desarrollo de tumores de crecimiento rápido, -­

con frecuencia el parénquima excede del riego sanguíneo dí.!!_ 

-poníble, lo cual produce zonas extensas de necrosis izquemi­

cas del tejido tumoral. En otros casos, el estroma del tumor 

parece ser estimulado para crecer excesivamente y producir -

fibrosis masiva y compacta que exceden, con mucho de las 

lulas tumorales parenquimatosas ampliamente 



·A pesar de la importancia dei es trema adecuado, 

tumoral parenquiciatosa es, el componente principal 

la neoplasia. No se han dilucidado el cambio molecular de 

ia serie de cambios moleculares fundamentales que convierten 

a las células normales en células tumoral.es, y es patente -­

todas las células parenquimatosas neoplasicas experimen:- ·. · 

alguna alteración, probablemente irr('.versible, que dese!!_ 

·cadena crecimiento in coordinado o las libera de los mecanis-

. mos normales de regulaci.on. Sin embargo, aunque las células 

· ·tumorales mesenquimatosas, indiscutiblemente son células al-. 

teradas, los cambios pueden ser muy sutiles, de manera que -

tienen aspecto casi idéntico al de los equivalentes de teji­

o la modificación es muy grande, en medida tal --

que pierde toda semejanza con las células de origen. El gr,!!_ 

.do de semejanza morfológica de estas células con las norma-~ 

les se llMla "diferenciación" de parénquima. Cuanto más ínti 

ma sea la semejanza, tanto mejor sera la diferenciación a.la 

inversa, cuanto menor sea el parecido con las característi-­

cas de las células normales, tanto mas mala sera la diferen­

ciación. La perdida de la diferenciación se llama desdife- . 

renciación . 

Muchos patólogos consideran que anaplasia es sinonimo 

desdiferenciación. Sin embargo, más estrictamente, anapl~ 

celular sino alteracion de la 



en relación con la armazón axil y 

sanguíneos. Dejan de reproducirse estructuras nor­

la Índole de glándulas. Así, anaplasia denotá no 

desdiferenciacion intracelular, sino también anarquía -

'estructural. Sin embargo, a pesar de esta distinción se 

usan casi como sinónimos anaplasia y desdiferenciaci6n. Las 

·alteraciones morfológicas de las células tumorales abarcan -

un espectro·muy amplio. Los tumores benignos suelen estar -

formados por cél1.1las que guardan semejanza casi completa con 

. las células normales de origen; esto es: son bien diferenci~ 

dos, aunque deben haber ocurrido alteraciones submicroscópi­

cas de las células para que se hallan producido la masa tum,ii 

rá.L El lipoma puede consistir en células adiposas maduras-

de adulto que se identifican como componentes de la neopla-:-­

sia solo por virtud de que están situadas en una masa anor-­

mal. Las células del músculo liso de liomioma del útero son 

idénticas a las del miometrio normal. Por este motivo, sue­

le ser más fácil descubrir la presencia del tumor benigno, -

aunque quizá no el tipo, por examen macroscópico o microscó­

pico con poco aumento que por investigación detalla con au-­

mento de cada una de las células que pueden tener aspecto --

completo normal. 

En el otro extremo del espetro morfológico están las...: 

células observadas en muchos tumores malignos que han perdi-; 

do toda semejanza con las células normales. Células y núcleos .. /. , 

son pleomórficos y varían mucho en tamaño y forma. A menudo_:;:· .· 



.. .. 
. . . ' 

m~yor p~rte d~ 
es del:l, iricluso de 2:1; en lugar 

de 1:4, aproximadamente. Aumenta la acumulacíi5n. de 
en.el núcleo, lo cual produce hipercromasemia. A -

cromatina esta agrupada en formaciones toscas parti 

cularmente cerca de la membrana nuclear, y ello destaca el -

núcleo. Los nucleolos suelen ser muy grandes, ~ 

ocasiones múltiples, y de cuando en cuando estíin rodeados 

un Halo, que produce aspecto en "ojo de lechuza". Uno de­

caracteres morfoléigicos mas precisos de malignidad son ~ 

células gigantes multinucleadas neoplásicas, que no de-­

confundirse con las células gigantes inflamatorias del -

Langhans o de cuerpos extraños. Estas alteraciones morfoló­

gicas a menudo guardan relaciéin aunque no invariableménte, "'" 

imágenes mitóticas índice de actividad ríipida 

de crecimiento; muchas mitosis son anormales, bipolares, tri 

polares y multipolares. 

Las alteraciones funcionales de la célula túmorál 

tienden a ser paralelas a las alteraciones morfológicas; las· 

células tumorales bien diferenciadas pueden conservar todas-. 

las facultades especiales de las células y los tejidos ori&i 

· ... rial.es. Los tumores benignos y malignos de la corteza supra--

en ocasiones elaboran los es teroides característicos-

.. de las células de las cuales derilla el tumor. Se afirma que 

·.los tumores malignos has ta hoy no se ha identificado alguna-

·diferencia bioquímica apro'vechable para el diagnóstico en la 

terapéutica entre las células normales y los ttllllorales. Esta .·· 



tensiones 

base, los mecanismos glucolíticos 

neoplásica pudiera ser una reacción adquirida 

adaptación, y no carácter inherente genéticamente regido­

Esti:i comprobado que las células tumorales 

· . que provienen del epitelio experimentan deficiencia de cal-­

·C.io, que ésta puede ser importante al disminuir la facultad­

de cohesión de las células cancerosas y permitir que difun-­

. dan ampliamente (Coman y Anderson). 

La diferenciación de cáncer suele ser índice útil 

grado de malignidad y de su velocidad de crecimiento. 

general, cuanto mayor diferenciación más ampliamente crecerá 

la neoplasia; y a la inversa, la anaplasia más interna se -

acompaña de crecimiento más rápido. Valiéndose de estos pun­

tos, se han propuesto métodos para estimar-el grado de mali.S: 

nidad, con el propósito de relacionar las características --

.. morfológicas de un tumor y Sll probable desarrollo 1 lo cual -

permita ser el pronóstico para el paciente. 

La clasificación de broders, una de las más 

divide los canceres en 4 grados, según la proporción 

las que presentan desdiferenciacion. Los tumores de grado -

.lo. son los mejores diferenciados, poseen el mayor número de 

células relativamente normales, pueden ser los menos malig-­

nos y tiene el mejor pronostico; los tumores de grado 4o. 

son los más indiferenciados y de mayor pronostico. En laprá~ · 

· tica clínica se acepta la clasificación de Brode.rs. 



' ' ; 

los tumores benignos.Úendel'l a. 

y expansibles .rodeadas de 

No se ha dilucidado el origen. de 

Probablemente derive, en parte, del tejido conect.f_ 

nuesped en el cual.nace el tumor, y sea, en páE, 

del t:?stroma tumoral mismo. La encapsulación -

al tumor y a mantener la lesión como masa -

: ' fácilmente movil que puede ennuc.le.arse quirurgí.camente por -

en el plano extracapsular. Sin embargo, la capsu1.a 

que el tu.'llor, al expanderse ce.ntrífugarnente, causa 

por compresión y destrucción de las estructuras adyA 

Tiene pocas excepciones la afirmacii5n gene-i:al de 

que todos los tumores benignos son encapsulados. El líomioma. 

tiende a ser discreto, localizado y aparentemente c:ircunscri 

: to, pero no posee capsula. Ot:ros tumores• de la índole de - . 

hemangiomas y los dérmicos benignos, no son encapsulados 

' .. Y .se introducen siguiendo líneas de menor resistencia en es­

tructuras adyacentes y alrededor de las mismas. Las pro long!!, 

ciones del tumor pudieran compararse a seudopodos que se ex-

. ·''tienden hacia afuera pero conservan su conexión en los si-­

tios más centrales. En consecuencia, es tos tumo.res siguen -

moderadamente encapsulados y de extirpaci6n facil.: 

Los tumores malignos contrastan net:amente con 

benignos pues casi nunca poseen capsula 

caracterizan por crecimiento infi.ltrativo 



tejidos norma1es, y 

anatómicos normales. La palabra "cáncer" describe· e:. .... ·· 

prolongaciones a manera de cangrego a los tejidos 

la enucleación localizada de los 

difícil, sino imposible. De cuando en 

canceres tienen aspecto encapsulado engañoso. 

Un cariicter peculiar de las células malignas que 

la diseminación es la menor cohesiori .• ~ · 

ha" atribuido ñ J..a concentración cálcica baja de la membr~- '· '. ,/ 

superficial (Coman), aunque no se ha dilucidado el meca.;;_ , >? 
nismo por virtud del cual la deficiencia cálcica origina 

. ~amación de las células marginales. 

Altooos tumores malignos eiabor.an hialuronidasa. 

tiene la facultad de hidrolizar la substancia 

del tejido conP.ctivo y por ello, de facilitar la 

Sin embargo, poseen es te carácter pocos tumores. 

dilucidado si el tumor maligno elabora esta enzima, 

algún mecanismo suscita producción por el tejido· . 

y Potencial de Crecimie11 to. 

Hay diferencias notales entre los 

bú1ignos en lo que se refiere a rapidez y potencial de crecf ··· 

Los t;umores benignos crecen lentamente en término 

de años con rapidez constante y uniforme. En algtmos casos­

se tornan inactivos y no aumentan ni disminuy~n de vollÍlllen,-



tumores 

mas rápidamente que las 

rapidez variable, hasta que se extirpan con éxito o 

la muerte del huésped sin 

tumores inalignos no es tan explosivo como se 

investigaciones indican que puede 

la morfología celular compatibles 

años antes que ocurra 

masa tumoral manifiesta, y que incluso antes 

cambios morfológicos probablemente haya 

.;nes celulares incipientes que crean la facultad 

e ... · > ducci6n del tumor. 

~~,;,····· ·.::: .. :~:::~:::::::l:~=~:• ::~::::::::::::::i,.r 
téínas mas rápidamente que las células normales. Otro fac-­

tor que contribuye al crecimiento tumoral es la facultad de­

las células neoplásicas para desviar hacia ellas mismas can-

· .. tidades excesivas de nutrimentos, ésto explica la pérdida -­

progresiva de peso del paciente de enfermedad maligna avanz_!! 

da. A pesar de la aportación que tiene la mayor longevidad­

.celular en cuan to al crecimiento de tumores malignos, la ra­

pidez de crecimiento de las neoplasias benignas y malignas­

suele estimarse histologicamente por el número de imágenes -

mítoticas. En los tumores benignos las imágenes mitoticas --



o atípica5. · En lugar de que­

celula se divida en dos, por virtud del uso bipolar, 

tumores más anaplasicos puede e:{perimentar 

chas divisiones simultáneas y producir tres·o cuatro 

hijas. durante esta produccion anormal pueden ocurrir 

tripolares o multipolares cou dis tribucion al azar de mate--

. rí.al genético. En realidad, está comprobado que la mayor 

parte de las células tumorales desdifernnciadas no poseen 

mero anormal diploide de cromosonias. Estas formas extrañas­

de división mitotica no se observa en 

en consecuencia, son índice mucho más valioso de 

de mitosis. 

La facultad de dar metástasis es carácter 

patentemente a los tumores' 1Úalignos 

tumores benignos no dan metástasis. Aunque las metas tasis .,. 

siempre significan malignidad no todos los canceres dan ine­

vitablemente metástasis. La mayor parte de los canceres; -­

carcinomas y sarcomas, con el tiempo se diseminaran a sitios 

lejanos y originaran lesiones se.cundarias independientes. 

La evolución de una metástasis entraña varios fenóme­

nos: 1) deben liberarse células o fragmentos tumorales que ,.. 

tengan la facultad de supervivencia aí.1tón.oma 2) 

vías de diseminación 3) es obligado en el sitio d.e 



células 
-.' . ' 

factores que conducen a la líberacion de célu...: 

tumorales malignas, giran principalmente, alrededor de -

menor cohesión de estos elementos. Sin embargo, la sepa­

ración de las células de su sitio de origen no basta para e!, 

plicar el fenómeno de metas tas is. Además, es ne ces a río que­

las células sean capaces de sobrevivir independientemente. :­

La facultad ·le células o fragmentos de presentar 

independiente no es acompañamiento simultáneo de aparición ...; 

La malignidad tiene muchos componentes, entre 

de crecimiento, poder de invasión, capacidad. 

dar metástasis y reactividad a estímulos.extrínsecos; 

uno de estos factores debe valorarse por separado. 

de diseminación metastática,- Para: que un tumor 

d.::be. hauer vías de diseminación. Los cánceres 

dar metástasis por tres vías, a) vasos sanguíneos, b) 

linfáticos y c) trai1splante directo. La diseminac.íon: 

vasos sanguíneos, de ma~era particular en las venas es -

característica de sarcomas, aunque también se observa en 

carcinoma por ser éstas de pared delgada, a diferencia de 

las. arterias de pared gruesa y son resistentes a la penetra'."' 

cion por tumor y probablemente sea vía poco frecuente para ::.. 

la diseminación de neoplasias. b) sis tema linfático; es la -

vía más corriente de disemina.::ión metastática de carcinona y 



·siefubras en cualquier 
r. •• • 

tra~sporte mecánico de células neoplásicas por 

.· ;d g~~rites durante la cirugía pueden producir siembras 

·· .·.·• jido no afectados• incluso de la incisión quirúrgica. 

·· · •3)" .- Medio adecuado para la supervivencia 

las células que tienen la 

·brevívir independientemente son transportadas 

de alojamiento, el nuevo medio debe s~r adecuado para qué 

Algunos 

inherentes mas favorable para el desarrollo de 





o proliferaciones semeja~tes a "­

lcis tejidos blandos de la cavidad bu-:'­

de un 20% de todas las biopsias bucales 

••hechas por el Odont<ilogo, y pueden clasificarse como 

TUMORES EPITELIALES 

'l.- Verruga valgar 

· :: 2 ~ - l' apiloma 

' 3;- Hiperplasia 

4 ;- Hiperplasia papilar 

Fibroma por, irrÚacion · .. · 

Fibroma periférico 

3. - EpUlis fisurado 

. · 4.- Epulis granulomatoso 

Granuloma reparativo 

pío geno 

embarazo 



Es ta .es causada por un virus 

es de aproximadamente seis semanas 

primordialmente una lesión cutánea; sin 

presentarse en la cavidad bucal, sobre todo 

Clínicamente. es una lesión sésil y blánda, con forma 

Soliflor de sólo pocos milímetros. La imagen microscopica· 

revela una lesión papilomatosa, en la cual el epitelio se h . .e_ 

'lla plegado; m:.iestra alternativamente híperquerat:osis y par.e_· 



verruga, . las 

se orientan hacia el centro. 

Las lesiones pueden desaparecer 

posible tratarlas 

Papiloma. 

espontáneamente; en 

tratadas. 

El papiloma es· un neoplasma epitelial benigno 

cerca del 2% de las biopsias. Puede aparecer en cuai-. •·•· 

quier lugar de la cavidad, pero 

los labios, la lengua, el paladar y la úvula. 

•paciente pueden ser de cualquier raza edad o sexo. 

Clínicamente, es un crecimiento pedunculado 

de una coliflor y de color blanco, En el interior de la 

vidad las lesiones son de consistencia blanda, en tanto que 

expuestas en los labios suelen ser asperas y escamosas. 

Los cortes microscópicos revelan una lesion, compues­

por un tallo delgado y numerosas proyecciones digitadas.­

Las proyecciones es.tan cubiertas por un epitelio encamoso e.!!_ 

tratificado y poseen un núcleo de tejido conectivo laxo. El­

epitelio puede mostrar hiperqueratosis o paraqueratosis, 

siendo por lo demás normal. Si la lesión es extirpada desde:­

su base, no recidiva. Los papilomas de la cavidad bucal no-



seudoepitelioinatosa .. ·. 

·· Estas proliferaciones pueden presentarse 

Pueden ser primaria (idiopática) o 

una causa conocida) . 

Clínicamente la lesión puede ser u.1a ulcera, 

placa. Las localizaciones habituales son; 

lengua y las crestas alveolares, las característi~­

microscópicas revisten mucha importancia y constituyen .·~ 

la única base para el diagnóstico. Consisten en una acerit1J!:!. 

da proliferación del epitelio y una "invasión" parente de -­

los tejidos subyacentes. La proliferación epitelial se par~ 

ce superficialmente a un carcinoma de célu~as escamosas; no­

todas las células epiteliales son normales y no 

disqueratosis. La ausencia de esta, es el Único cri:_ 

terio para el diagnóstico diferencial entre ambos tipos de.·~ 

crecimiento. 
/",;::, 

La lesion no produce metástasis, como puede cauáar.·.i~ , ... ,, •. 
. . • · .,. ''·';:e:·~.· 

filtracion local, la escision constituye el mejor tratámien.::,[~X1!; 
(:.·.:~~·<:·> J·~ ·/ .. ::~\i. ~·!~,.-, 

.· . .- ~ .. ~:,::,:·)~.::I.:~E'!·¡:;·~1\~.·: :; Algunas lesiones mejoran espontáneamente. 

. . 
. «·., ._ .. .:. -~.""'::"·'"':~' ... ": ~-. 



masa de queratina y cuyo 

Los cortes microscópicos ponen de manifiesto 

con una depresión central de queratina, alrededor dé 

el epitelio muestra una acentuada proliferación. Sin 

importante con el carcinoma de células escamosas. 

El tratamiento consiste en la escisión 

Hiperplasia papilar inflamatoria. 

El paladar constituye sin duda, 

de la hiperplasia; sin embargo, en raras 

La lesión consiste en crecimientos \ierrugosos o· 

·' numerosos y pequeños, en JaL paladar.· 

Los cortes microscópicos ~~v~lari~ numerosos 

papilares cubiertos por un epíi:e:i.io· escamoso estratific~ 



Su tratamiento consiste, en retirar la 

noche,· en la confección de un aparato protético 

... ~'"'"'-"' bien si fuera neci;:sari0 0 y en la éscision de la le~ ..: · 

Aunque se ha empleado la 

trogeno líqUido, la crioterapia y la escüdon quirúrgica, 

mejor tratamiento consiste en la eiiminacion de la 

de· un taponamiento 

· •.. -· ;.TUMoRE~ '}~SENQ m:~iATosÓs . 
. · '."··:,<• '' • I·.•" 

t~bíen poiipo fibroepitelial, cons títuye el• 

de la cavidad bucal, aparece · específi-

la lengua, los labios y la mucosa de las mejillas, 

consecuencia de irritaciones locales, tales C2_ 

choque de la lengua contra un diasterua, la succion de­

la mejilla entre un espacio interdental o sin diente, o par­

la mordedura del labio. Puede recurrir después de su ex tirpi · · ·· 

cion, a menos que se eliminen los factores contribuyentes. -

Varía en tamaño u.:sde unos cuantos milímetros hasta algunos-.· 

centímetros, su color es generalmente el de la mucosa normal, 



fibroma periféricó .con 

fibroma periférico; ambas son de 

o pedunculadas, de un color que varía del 

y que se originan de la papila interdental. Represen""'"'. 

tan el 2. 8% de las .lesiones bucales y la mayoría (el 64%) 

ocurren en mujeres, cuya edad oscila entre los 34 años. El -

promedio de duración de la lesión es de unos dieciocho meses; 

el maxilar es afectado algo más frecuenteme~te que la mandí­

bula y la parte anterior de la boca constituye la lesión pr~ 

ferida. Las lesiones pueden provocar migración de los di'en'."' 

tes, su tamaño varía entre 0.5 cm y 8 cm. cerca del 20% es--

. tan ·ulceradas. 

Los cortes microscópicos, revelan un compuesto de 

broblastos y fibras colágenas en proporciones variables. La 

lesion es mas celular que el fibroma por irritación, algunas 

pueden mostrar degeneracion mixomatosa. El tumor esta cubie!. 

to por una capa delgada de epitelio escamoso estratificado,­

aunque en algunas zonas es posible observar ulceración, así­

como una infiltracion acompañada de neutrofilos, palmocitos­

Y linfocitos. Alrededor del 50% de las lesiones con tiene ma­

terial calcificado, y por tanto, reciben el nombre de fibro­

ma periférico con c.alcificacion. La escision es el 

to de eleccion. 



biopsias. 

bordes de una prótesis mal 

cual se observa en el vestíbulo del maxilar 

Es de consistencia blanda, 

cor1 facilidad y se ex tiende 

inferior del borde causante. Cuando se quita 

posible observar una cuneta en la lesion. 

Los cortes microscopicos muestran que 

infiltrado por linfocitos y plasmocitos. 

puede presentar zonas de ulceración, pero 

su superficie esta cubierta de epitelio escamoso 

El tratamiento consiste en correcci6n 

extirpa~ion de la masa excesiva de tejido. 

- Crecimiento, tumoroide 

o pequeños secuestras. Clínicamente, el 

esta lleno de un tejido granuloso .,11.uut<rai1 

con mucha facilidad. 

Los cortes microscópicos muestran tejido de 

(es decir, tejido conectivo edematoso joven con 

tracion de neutrofilos, plasmocitos y linfocitos), numerosos 

capilares y un revestimiento delgado de epitelio escamoso es 



pedunculados o de base 

lo general de superficie lisa, de un· color 

que sangran con facilidad. Se circunscriben a 

al tejido blando de bordes edentados y resultan mas­

en la mandÍbula que en el maxila;;. La gran mayoría.,­

las lesiones aparecen después de los veinte 

la cuarta y quinta década, con un promedio 

Es mas frecuente en los hombres que en 

durar de algunas semanas hasta meses. 

Existen antecedentes de traumatismos, 

ciones. Las radiografías son negativas; no obstante, en ra-'."·'· 

r~ ocasiones el hueso subyacente puede 

cortes microscópicos son diagnósticos e idénticos 

reparativo gigantocelular central. 

El tumor esta compuesto de fibroblastos, vasos 

jóvenes y células gigantes multinucleadas, 

lesiones muestran hemosiderina en mayor o menor 

cubierto completamente de epítelio escamoso 

pu·ede estar parcialmente ulcerado. Después 

local, no recidiva. 

piógeno • 

. Es<inuy frecuente 



.. cualq_uier edad. Afecta la encía, 

.lengua, p;ladar, pliegue mucobucal y frenillo, en 

Las lesiones gingiváles 

comunes en el maxilar CJ.Ue en la mandíbula, en la superfi 

bucal mas que en la lingual, y en la parte anterior de -

maxilo.res más que en las regiones posteriores. Con excep_ 

del área lingual correspondiente a los molares inferio­

las lesiones aparecen en todas las zonas de la encía. 

Aparece habitualmente como un crecimiento elevado, -­

pedunculado o de base ancha, con una superficie roja­

ulcerado con frecuencia y sangrado fácil, puede pre--, 

aspecto de frambuesa, Dura de semanas a meses. Se' en­

cuentra cubierta de epitelio escamoso estratificado, cerca -

de.65% están ulceradas en parte o en su totalidad de un exu­

.. dado fibrinoso que cubre las zonas ulceradas. El grueso .del, · 

"tumor", se compone de gran cantidad de pequeños capilares ':­

i:iispues tos a menudo en islotes o lóbulos, con tejido 

edematoso interpuesto. 

Su causa es desconocida. Sin embargo, por el hecho·~ 

de. que está compuesto esencialmente de tejido de granulación, 

·.se cree CJ.Ue la lesión representa una reacción exagerada de -

los tejidos a algún traumatismo local. Su tratamiento con--, 

siste en la escisión. A pesar de que constituyen lesiones 

.· n:í.gnas, un 16% recidiva después de la extirpación, 

7. - Tumor del embarazo (granuloma gravidaruin) ~·. 

Comienza como hiperplasia, edema y' gr!Íl1, ~¡¡$6ú1a~~za:-



o del hemangioma. Se estima que entre el 30-

las mujeres embarazadas muestran cierto grado de 

crecimiento gingival. De éstas el 1% desarrolla el tumor -­

bíen definido que aparece duran.te el tercer mes 

cion, crece paulatinamente hasta eJ. momento del parto y .des­

pués regresa hasta desaparecer eventualmente, si la regre- -

sión no se hace por completo puede comenzar otra 

un embarazo subsecuente. La 

·embarazo, gingivitis del embarazo y gingivitis 

Se presenta exclusivamente en los tejidos 

como un tumor nodular o como 

Comienza como un crecimiento rojo 

de llegar a cubrir las coronas dentales, 

hemorragia son comunes. 
.· .... • .. ···•·•·•·····•··· .... 

El sitio de los tumores pUede ser determinado 

irritación previa o una ·infecc:i.on que afecte la papila..:. 

·interdental. De este modo la respiracion bucal y el abuso -

·del cepillo de dientes en la región frontal de la boca, ex--. 

· plica la preponderancia de las lesiones en es t-:i localización;· 

En efecto, el lugar de aparicion es en la region frontal en­

el 85% de los enfermos, la cara labial de la encía en e163%, 



datos microscópicos 

estratificado, que debido a la ulceración puede p'r~ 

hiperplasia seudoepiteliomatosa, 2) tejido conjuntivo 

mayor· parte de la lesión, 3)~ 

neutro filos, c~lulas plasmáticas y linfocitos in--..:. · 

difusamente en el tejido conjuntivo, pero con ten­

reunirse cerca de los vasos, 4) el componente vasc~ 

esta dispuesto en lóbulos de diversos tamaños separados­

bandas de fibras colágenas. Sin embargo aunque los va-­
están co:nprimidos entre esas masas lobuladas, raras ve-..:.. 

se ve la proliferación de células endoteliales, 5) la 

o ausencia de ulceración detennina el carácter del 

~mponente inflamatorio, así como la distribuci6n de las cé­

lulas que lo forman. Cuando hay ulceración, ésta se ve cü-­

exudado fibrinopurulento o fibrinohemorrágico, y-. 

cercana del tejido conjuntivo se observa infiltr~ 

· cii'in inflamatoria densa, formada predominantemente 

Hemangiomas: 

a) Capilar y venoso. 

b) Juvenil. 

Los hemangiomas son tumores, o 

vasos sanguíneos. Han sido 



os; siri embargo, los 

, tejidos bucales, son el 

ü juvenil. 

Hemangioma capilar y cavernoso.- Los 

dad bucal pueden observarse a cualquier edad y e~ 

,s. El hemangioma de tipo cavernoso habitualmente 

llar o modular y puede vaciarse o aplanarse si se comprime,. 

iquiriendo su forma inicial 

Su tamaño varía desde pequeñas manchas o puntos hasta'.· · 

:xtensas tumoraciones que deforman considerablemente la r.e..,.­

~ion y el color, va desde rojo azuloso has ta 

sáceo ;· en general es blando y no causa dolor 

pueden producir un agrandamiento considerable del lugar 

tado, y por tanto, dificultar la formación, fonación .y 

cacion. 

El hemangioma capilar consiste en gran cantidad 

pilares revestidos de endotelio y llenos de sangre ciue 

·den infiltrar difusamente la mucosa o presentarse en 

sos racitilos. La radioterapia está cont:rair,dicada.. 

·. h) Hemangioma Juvenil.- Es un tumor de la infancia que apar~ 

ce con frecuencia en las glándulas parótidas y submaxílares­

y en los labios. El lugar afectado presenta un agrimdamien-" 

to difuso, y el tumor que no es rojo ni azul, aparece 

una masa sólida con el color 

nes crecen lentamente. 



micros copicas. 

muchos de los 

difusamente la región. 

·.·. . lllÍ.ento es el mismo que el de los tipos cavernoso 

'\pero sus posibilidades de regresión espontánea. son mejores.; 

. ';: 

9.- Liufangioma. 

Este es un tumor qu~si:ico congénito benigno 

vasos linfáticos. E.l crecimiento de la lengua puede­

nacimiento, pero comúnmente ocurre en una -

·fecha posterior. Un agente activante como traumatismo, 

. proceso quirúrgico o inflamatorio puede hacer crecer la le;;,;""'. . 

si6n, que se manifiesta entonces como macroglosia. 

Macrosc5picamente la pieza quirúrgica presenta en 

·, cualquier lugar una masa de quistes de pared delgada, de 

· rios tamaños llenos de líquido claro, Los quistes mayores '.'.". 

pueden ser serosanguíneos como 

que rompen los vasos sanguíneos dejando escé,íJaL S.:l!'gre a 

interior. 

Lo mas frecuente es ver crecimiento lingual 

do protusion de· 1a lengua y formación de ve~!culas con pun.:..:. 

tos rojos altemos de proliferación. Cuando la lengua hace­

protrusión se pone en contacto con los dientes anteriores -­

del arco dentario inferior y se forma u..11a úlcera en su cara-. 

·. vetltral; entonces los dientes inferiores pueden presentar Í.!!_ 

, traversion o labioversion acentuadas, ocasionalmente los 

fagiomas difusos afectan también al. labio. 



Ú~d.miento lento sin 

.pueden palpar nódulos 

1.,.. Higroma quístico 

>; ,~'um colli) . 
. ,·.·.·'' 

·.:·· 
·Es.una malformación 

.i~~.;~uÍsticos, llenos de 

~~/t~~ta de una lesión de 

c~i. y bilateral. 
'',' .... -.. 

~ .... 

' . <Cortes microscópicos: .:.-:.; :·· 

llenos de linfa, revestidos, 

nci>cori ca.ntidades variables de colágeno 
'·~. . . 

·,a.- Neuroma (neuroma traumático). 

Cuando un nervio es seccionado, 

·.mal' s'e regenera en una tentativa de cerrar el espacio. Esta 
. ' . . 

régeneracion consiste en proliferación de células de Schawan 

y de fibroblastos y en el crecimiento de los cilindroejes. -

Si éstos logran establecer contacto con el extremo distal, -

la reparación es completa, pero si no lo consiguen la. proli­

feración continúa, resultado de lo cual es la formación de -

una masa de dibroblastos,. células de Sch,ewann 

esa masa constituye un neuroma. 



microscópicos, 

numerosos troncos nerviosos seccionados 

y longitudinal; el tratamiento consiste 

Schwannoma (neurilemoma) • 

. En. un sentido muy estricto éstos constituyen dos 

distintas, sin embargo, serán considerados jurí.tos 

a sus numerosas similitudes, las únicas diferencias 

residen en las características histológicas. 

Son tumores benignos, originados en las vainas 

que se observan en l~ lengua, labios paladar y mejí- -

llas. Por lo general se presentan como pequeños crecimien~ 

tos sésiles de superficie lisa en la mucosa bucal. Ambos 

.mores crecen con lentitud y suelen ser asintomáticos. 

Mícroscopicamente, el Schwannoma es un tumor encaps.!!_ 

lado que consiste en células de Schwann y proliferación fi­

broblástica. Los llamados cuerpos de Verocay están formados 

.por cantidades de células de Schwann, que se reunen en gru-- . · 

pos. La parte compuesta del tumor de cuerpos de Verocay se-;· 

denomina tejido Antoni tipo A. Este consiste además en una~· 



quística, de células. 

fibroblastos y fibras. El neurofibroma no es en. 

·, éapsÜJ.ado. Está compuesto sólo por tejido Antoni tipo B; C!,. 

>J:ece de cuerpos de Verocay y de tejido, Antoni tipo A,. y CO,!! · 

tiene cilindroejes (Fibras nerviosas). La escision es el -~ 

~rataniien to adecuado para ambos tumo res. 

'14.~ Neurofibrornatosis múltiple (enfermedad de Reckli.nghausen). 

· Es una enfermedad hereditaria, con malformaciones múl 

'.<Úples, existen numerosos neurofibi:omas en la piel, la cavi-. 
' . : 

·.· 
• d.ad bucal, .el tracto intestinal y los huesos, así. como man-

ch~s de pigmento pardo (melanina) en .la piel. Et\ la cavidad 

; bucal puede haber lesiones en los tejidos blandos y en el in­

•terior de los maxilares. La lengua es el lugar más frecuen­

. · temente afectada; si los neui:ofibromas son de localízacion -

,profunda, la lengua aparece agrandada (macroglosia); si son- . 

. superfiéiales, se presenta fisurada (escretada). También .--, 

puede haber tumores en la encía, el paladar y la 
' ·. 

cal. Pueden surgir dentro de la membrana pei:iodóntica y ~ca;..- .. · 

sionar migración de los dientes. 

Las características microscópicas 

.Récklinghausen son las mismas que las descritas para los so­

·li.tarios. Las lesiones de es te tipo de tumor, aparecen en. -

la niñez .y su crecimiento puede cesar en cualquier momento."'.', 

Por otra parte pueden observarse transformaciones 

convirtiéndose en neurofibrosarcoma. 



lentamente, aparece en la 

Puede alcanzar 

claro y al microscopio se ve formado por 

Siempre esta bien encapsulado. 

llioblastoma de células granulosas. 

ir ha asignado un origen de células 

; sin embargo, estudios his toquímicos re cien tes, y 

del microscopio electrónico, han demostrado que --

las células de Schwann de la vaina nerviosa. 

la cavidad bucal, casi todas las lesiones aparecen en las s~ 

perficies lateral y dorsal de la lengua. El tumor se preseE_ 

ta como una excrecencia pequeña y ligeramente elevada de la­

mucosa, de superficie lisa y no ulcerada. El tumor es enca_p_ 

sulado, puede estar circunscrito y consiste en células granE_, 

losas muy grandes con núcleos pequeños y redondos. 

miento adecuado es la escision. /.l·· 
'::--:~:.·,; ::: . ; ,:_ :·;··::·:,:· 

,.; . :\{' 
:· :.-~: >;· ·; . 

. H.- Nevoxantoendotelioma (xantogranuloma juvenil o x~t;ogri<':: ;;y, 

nuloma). · ,'' ' .· ,''' \ < ' '' "·; . ,· ,· . . .... · .. '.-:':'.// .~·: 

Este aparece espont~ne~m~~~-~fa .i(~ef t~kt:a de ;~~~;,¡é~{~~~ / .. ::>:\, 
ro,.,, ge~~~~í¿~~#.s~iia:&Cilie>·~~ ,prese~ta•j ··J< ,,,· ·+· 
cab~~a'.¡y .en:; .J:~'·c~f~ .:que;~'spera reg~~ ... ~> ;::,:;: 

:·:··~·. >"•: 



¡.·::.',·'. 

la lesion revela un 

fusiformes, cantidad varia­

Touton, histiocitos adiposos y un 

de linfocitos y eosinófilos se destacan notable~ 

Sin embargo, la presencia de células inflamatorias,­

gigantes de touton e histiocitos adiposos 

establecer el diagnóstico correcto. 

si:Sn no recidivan. 

Después de 

e:, ta.- Úasmocitoma de tejido blando 
.. "" 

:-,·~~;r>·· .· .. 
. ~: 

lar) . 

:.<.'.{i•f < . Se presenta después de los 40 años y es 

::;y/> ~i hombre que en la mujer. Los sitios afectádos ~ 

\;,;/,t:r~éto respiratorio superior y la cavidad bucal. 

: \tiina suelen estar en el paladar blando, la mucosa 

Microscópicamente el plasmocito de tejido 

compuesto exclusivamente por un acumulo denso de plasmocitos · 

típicos y atípico. Las pruebas de laboratorio, positivas en · 

el caso de mieloma múltiple dan resultados negativos 

lesiones de tejido blando, sin embargo, los estudios 

foréticos del suero de algunos pacientes 

nifiesto un pico de gama agudo .. 



bucales blandos. 

es el de una excrecencia 

tumefacta y friable cuya 

ambos sexos por igual. 

cubierta de 

Una terapia conservadora 

Leiomioma 

Es un tumor compuesto 

en la cavidad bucal. Las lesiones • 

lentamente. La escisión es 

.:., :. -::.· . ·<··. \ 

Se denomina Hamartoma a una masa semej.artte a un tUUÍ~r .. 
' . . . . 

del crecimiento excesivo de tejido normal en su-. 

J..v<.;a.L.L"'ª·" ... v" habitual. Si se presenta en una localizacíon -

recibe el nombre de Coristoma; estas lesiones com-- · 

un 7% de los tumores bucales en los niños y por 

.general se sitúan en el dorso de la lengua o el labio. 

Se trata de masas circunscritl\s de crecimiento lento· 

Microscopicamente consisten en uno o más de los siguientes · 

fojidos: glándula salival, cartílago, hueso, músculo 

· do, nervios y tejido adiposo. 



Fibrosarcoma 

Fascitís 

.Rabdomiosarcoma 

Rabdomíosarcoma 

·· .5. - i? lasmocítoma de 

Linfoma maligno 

a) Linfosarcoma 

b) Sarcoma 

Leucemia 

Granuloma 



mas común 

cerca del 90% de los crecímientos mal.ignos 

más frecuente en el hombre que en la mujer y. se pre­

cualqU:ier edad. Aparece mas a menudo en los labios­

que en el interior de la boca. El 95% de los carcinomas la-

biales afecta el labio inferior, por lo general más en las -

regiones laterales que en la línea media. La lesión presen­

. ta el aspecto de una úlcera, verruga, llaga o escama y es -­

más frecuente en las razas de piel clara que en las de piel­

oscura. Los carcinomas labiales se descubren tempranamente, 

.·y .en el momento del tratamiento sólo un pequeño porcentaje -

muestra metástasis en los ganglios linfáticos. En la lengua, 

los carcinomas se originan en los dos tercios posteriores y­
en los bordes laterales, y solo en contadas ocasiones resui-· 

ta afectado el tercio anterior de su· superficie dorsal. La­

malignidad relativa del cáncer lingual puede correlflCÍOnarse 

. ·aproximadamente con su localización; cuanto mas atrás esté -

el tumor mayor es su malignidad, Se cree que el alcoholismo 

. y la. glositis sifilítica constituyen factores predisponen tes 

para el desarrollo del cáncer lingual. El carcinoma del pí-. 
so. de la boca, como el de la lengua, produce metástasis ten:-

pranas, y el pronóstico es sumamente desfavorable. El 

noma de la mejilla no es muy común. 

La causa del carcinoma bucal de 

.. desconocida. Sin embargo, se cree que 

peñan un papel importante en su desarrollo: mala 

de aparatos protéticos, irradiación actínica~. 



factor 

en la producción dÚ cancer bucal, sino 

de un segundo tumor después que el primero 

grado de infiltracion o invasión de los tejidos 

de muchos factores, de los cuales los 

mas importantes son la duración del tumor y el grado de dif~ 

'renciación. Ahora, cuanto mas se parezca un tumor malignó -

a los tejidos en los cuales se origina, tanto menor es su Dl.§! 

-lignidad. Por lo general, los carcinomas labiales están me­

jor_ diferenciados que los del interior de la cavidad bucal.­

De estos últimos, los linguales y los del piso de la boc_a -- ' 

son los menos diferenciados. 

La escisión de los tumores labiales produce un eleva­

do porcentaje de curaciones. Esto se debe en parte alto gr.! 

do de diferenciación de las lesiones y también a su localiz~ 

ción y diagnóstico temprano. La irradiación del carcinoma -

b,ucal no es recomendable y debería emplearse únicamente CUEI!!. 

do la escisión quirúrgica no sea factible. En algunos tumo­

res grandes ha dado buenos resultados la irradiación 

üada de la intervencion quil:'úrgica. 

2.- Carcinoma Ver.rugoso. 

Se trata de un tumor 



con mayor frecuencia 

tumor es exofítíco, es decir, crece 

superficie mucosa. Presenta un aspecto papiiar ,y~: ,', 
ancho o angosto. 

las caracter~sticas de malignidad. 

favorable que el tipo común, infiltrante 

, Este tumor se observa con mayor frecuencia 

lengua y en la orofarínge y preferentemente en 'el ham.:.. 

Se presenta como una lesion roja pequeña, aframbuesada 

mostrar erosión, pero en la cual­

la ulceración profunda del carcinoma de células escam.2_ 

El tumor se compone de hojas e islotes de células epi~ 

.teliales densamente agrupadas, con núcleos hipercromáticos y 

escaso citoplasma. En un gran número de pacientes la lesión 

primaria es insignificante, y un ganglio cervical palpable -

constituye el signo más temprano de la enfermedad. 

El carcinoma menciol\ado, produce metástasis tempranas. 

radiosensible y, por consiguiente, en su 

tanto la escisión quirúrgica como la 

el pronóstico es desfavorable. 



puede pasar 

el paciente desarrolla un agranda-. 

de uno de los ganglios linfáticos cervic_!!; 

son mucho más jovenes (por lo ge~eral 

tercera década). Aparece siempre en la nasofarínge o 

región de las amígdalas. 

Es radiosensible pero no 

malo • 

. Constituye un tulÍlor altamente maligno~ qú~ . 
que afecta la piel, las mucosas y el ojo. 

desarrollarse a partir de un nevo det'Illoepiderinico 

·compuesto u originarse sin ningún precursor. Muy pocas 

presenta antes de la pubertad. 

El melanoma maligno de la cavidal bucal es raro, y 

alrededor del 1.5% de todos los melanomas aparece en esa­

Los pacientes por lo general tienen mas de 50. años •.. 

hombres son afectados con más frecuencia que las mujeres. 

,localizaciones de elección ~n la cavidad bucal son el pa 

ladar duro y la cresta alveolar del maxilar superior; sin e_!!! 

también en el labio superior, la mucE_ 

alveolar inferior. Habitualmente se -­

inicia como una zona indolora, pigmentada o no, de pocas se• 

.manas hasta algunos años (uno o cinco) de duración. Poste-­

I'iormente se ulcera y sangra, su borde es 

rápidamente. La induración es rara. 



·microscópico es muy variado. 

carcinomas de células escamosas . 
carentes de cohesión, mientras que otros están com­

por células fusiformes similares a las de los sarco­

Cuando las células tumorales contienen pigmento, el -­

diagnostico es relativamente fácil. Sin embargo, los tumo-­

res, no pigmentados, llamados "melanomas 

den presentar problemas para el diagnóstico microscópico. 

En esos casos, ciertos col.oran tes especiales (como la 

de relieve las células formadoras de melanina. 

El pronóstico del melanoma es extremadamente 

y la muerte en el término de cinco años es el 

TUMORES MESENQUIMATOSOS 

mesenquimatosos malignos 

y en la cavidad oral son 

con una información 

en esa región. 

Es un tumor, raro que puede·apa,recer a 

regiones ·bucales los sitfos 

la mejilla, el labio y 

mente, con intervalos de 



imagen microscopica es tíi. formada por 

con núcleos fusiformes, cuya cromatina esta 

ta en granulaciones, finas, se aprecia número variable 

tosis, que frecuentemente son normales, y 

··. :fibras colágenas y precolagena5 .• 

En fibrosarcomas menos comunes; 

<<: j: dos' las metástasis son ampli~~ §:~±: 
;;·~< .. ··· .. :,,···::··/:'"·-:.: . 

:.·•.··•.·.• .. 'H.>.>:.·2 .. · ••·.>.-.. ·.'· ~ª···.scÚis. < .:· · · ·· · :< .. > · ' - " - ' - • :·_:·.<:>::: :: __ ... • ':c;-

:WJi~.~k12~~f~f ª¿~~foct~~: ••mejsnte 
,;,~ .1,~;fri~~t~~c!~~::~=:~. :;•r•c< 
;:-;.:}: 
:> /; iá'J:erc'era, segunda y cuarta década • 
. ~:~;~-.-···:, :\· •:;• ~ ·.;.-~·.{'"; 

. ..- .... <· :/~-(i, iiabdOmiosarcoma. 
;.~\::"i'/: ··:~ :':.',::.:,··: 
¡\ .:,· ~·:.' .. 

.. - , . ·;··:::·\-'···. 
_::\, . :, .· '· En contados casos puede surgir 

-.~'.·' .... ienáua la localizacíon de elecciéin. 
. ' 
Clínicamente 

''.:: : ·. ·de· una masa de crecímien to muy rápido, que se acompaüa 

duración, hemorragia y muchas veces linfadenopatía 

La observación microscópica pone de manifiesto la 

·de células de formas fantásticas¡ como las que se 

renacuajos y raquetas, células en forma de 

núcleos dispuestos en fila. (tándem) y células 



que respécta al 

citoplasma. El citoplasma de algunas células• 

estrías transversales, como las de los muscu-".'.' 

losvoluntarios. El tumor es altamente maligno, su pronósti 

· có es malo y se req\liere una intervención quirúrgica amplia 

Rabdomiosarcoma Embrionario. 

Se observa con mayor frecuencia en las zonas de .la C!_ 

del cuello y el tracto urogenital. Las lesiones in- . 

surgen alrededor del conducto de Steuon, en el P.!!. 

· 1adar blando y la oro faringe donde se presentan como masas -

con aspecto de uvas, o como una masa sub~ 

única. 

Los cortes microscópicos muestran un tumor 

altamente indiferenciado, en el cual pueden observarse"'. 

·células pequeñas parecidas a. linfocitos con un citoplasma l~ · 

vemente eosinófilo, células fusiform~s y células estriadas> 

·.·Este tumor es sumamente maligno e invariablemente fatal. 

tempranas 

maligno: 

···a) ·Ünfosarcoma 

b) Sarcoma de células 

Son tumores de 



variádas clasificaciones. Habitualmente se 

órganos linfoides (ganglios linfáticos, bazo, y 

del organismo, como las amígdalas 

tejido linfoide del 

; testinal). Sin embargo, algunos de esos tumores pueden 

gir ¡m zonas aparentemente no linfoides (por ejemplo la: 

·"cía). 

Las lesiones primarias de ésta pueden aparecer en· 1a.:.. 

el paladar blando o las amígdalas. Por lo general se 

. presentan en personas adulta.e;, pero pueden surgir a cualquier .. · .. · 

edad. Los hombres son mas afectados que las mujeres. Clín.[ 

camente la lesión aparece como una hiperplasia gingival o ,_...; 

una masa tumoral de crecimiento rápido, son comunes la 

ración, la necrosis y el alíen to fétido. 

Los cortes microscópicos revelan que el tumor 

compuesto por hojas y masas de células redondas, que 

cen a linfocitos maduros e inmaduros. Las mitosis son vari~ 

bles. En lesiones no ulceradas ,--al tumor esta separado del­

revestimieuto epitelial por una zona de tejido 

tumoral. Los linfosarcomas son radiosensibles. 

las remisiones son temporarias, y tarde o temprano la enfer;. 

medad se generaliza. 

b) Sarcoma de células reticular~s. 

En regiones de la boca el .sa.r.coma 



término leucemia 

de glóbulos blancos 

extienden.a la corriente sanguínea. De 

'/ ~ias pueden ser de tipo linfático agudo y crónico,· mielogeno 

> agud9 y crónico o monocítico agudo y crónico. 

. . Las leucemias agudas empiezan como infecciones genei.é_ 

· l:Í.zadas (es decir, con fiebre, escalofríos y malestar) y Pº.! 

teriormente puede presentar agrandamie11to del bazo y de los-

.. ganglios linfáticos, por lo general se observan en niños y -

adultos jovenes, y en el térinino de pocas semanas o meses si 

guen un curso rápidamente fatal. Debido al reemplazo de to-. 

das las células de la sangre, con excepcion del componente -

leucémico, los enfermos experimentan anemias, hemorragias de 

la mucosa 'y petequias. 

Las lesiones bucales constituyen un hallazgo muy co~­

mún y constante en la leucemia aguda. Consisten en agranda:...·· 

miento, hemorragia y necrosis de la encía, perdida de sangre 

y exudado en derredor de los dientes. La·mucosa bucal puede 

mostrar eqaimosis y necrosis. Las extracciones dentarias ...:. 

provocan hemorragias profusas. En las 

cernías, la sangre periférica revela un 

(15 a 50.00 por mililitro) en la cantidad de la celUla 

pectiva. 



si~uen ~n ~urso prolongado 

sin embargo, pueden ocurrir e:,.acerbaciones 

muerte en cualquier momento. Su comienzo es in­

El agrandamiento del bazo y de los ganglios linfat.!_ 

puede constituir los primeros síntomas, y los pacíentes­

pueden quejarse de debilidad. Las mar,ifes taciones bucales -

suelen estar presentes y consisten en hiperplasia de la en'.'"­

cía, La sangre periférica revela un número de células leucé""'.. 

micas mucho mayor que en la forma aguda (50.000 a 500.00 por 

mililitro) • Las manifestaciones bucales se observan en to--

.. dos los tipos de leucemia; sin embargo, represen tan un 

ma constante y temprano de la forma monocítica. 

··::·.·,· 
los cortes preparados a partir de las lesiones buca....:­

.:i°'' i~ reyelan una infiltración densa del tejido conectivo por- . 

. ·.( ¿~Úil~s inmaduras de las series lindoide, mielógena o monocí • ·· .,., .. ' '>.: :; :.. -
;'tica. En la leucemia linfocítica, las mismas consisten en -

< c.éltilas que se parecen a linfocitos o poseen núcleos hiper-­

:. .cr~matÚos redondos algo mayores. En la leucemia mielogena, 

: • ··• ia.s· células infil trantes tienen núcleos lobulados y cantida­

... ·· ··. des variables de gránulos citoplasmáticos. por lo cual se p~ 

recen a mieloblastos y mielocitos. En la leucemia monocíti­

ca, las células ínfiltrantes se asemejan a monoci.tos atípi-­

cos o a histiocitos. 

" : :8. ""'. Granuloma letal de la línea media •. 

Llamado también 



línea media es una les ion maligna de \! L.:i.o•..1.u1--, 

afecta la cavidad nasal y. el maxilá.r~ 

comenzar en el paladar c.omo una iilcerano esp~ 

que no responde a ningún tratamiento, que destruye 

progresivamente los tejidos duros y blandos del paladar. y 

nariz, y que finalmente mata al paciente por agotamiento, 

'morragia, desnutrición y caquexia. 

Durante el curso de la enfermedad, 

debilidad, pero no existen síntomas sistémícos;­

afeccion puede durar de algunos 

observación microscopica revela una inflamacion no 

;., ·fica, compuesta de linfocitos, hístiocitos, plasmocitos, 

El pronóstico es grave. 





Características 

Infiltrante (invasor) 

Proliferación (no invaso!) 

Una combinación de A y B 

Carcinoma epidermoide 

Tumores adenoidea 

a) adenocarcinoma 

b) tumor mixto 

Linfosarcoma (enfermedad 

Linfoepitelioma 

Melanoma maligno 

>:3.- Existencia 

Leucoplasia 

B) Glositis sifilítica 

C) Papiloma 

D) Molas cutáneas' 

E) Queratosís senil, 

piel. 



. L- Características mácroscópicas 

escaso crecimiento interno que corresponden 

infiltrantes o invasoras, o son más malig-.;. 

nos que la variedad no invasora, 11.amada proliferante. El ti 
.po. proliferante es principalmente un desarrollo hacia afuera 

a invadir los tejidos y son poco malignos, 

E:r.is ten varias. ·.··:_: 'y los tumo res infiltran tes son muy malignos. 

de los tipos mencionados. 

2.- Características microscópicas del tumor.- La estructura:.. 

celular de un cáncer influye importantemente sobre su aspec'­

por ejemplo, el tumor epidermoide de la cavidad ~ 

bucal se ulcera pronto y puede mostrar un borde duro en rib~ 

te, en tanto que el tumor adenoide corresponde a una masa -­

·submucosa más o menos globular solo en sus Últimas etapas 

tiende a ulcerarse. Los tumores adenoidea (tumores mixtos y 

adenocarcinomas) suelen ser circunscritos, incluso particu-­

.larmente encapsulados. Es frecuente una capsula s¡ilida en -

los tumores mixtos del paladar. Los tumores adenoides no -- .·· 



carcinomas epidermoides, 

superficial sigue intacta hasta fases muy avanza-.:: 

tumor mixto tiene una evolución más lenta que el ad!'t · 

riócarcinoma y la ulceración es mas tardía. El linfosarcoma-

amígdalas en general se ulcera mucho antes que el carcirio 

ma epidermoide de la amígdala y se desarrolla mas de prisa.­

El linfoepitelioma suele ocupar una posición mas posterior, -

generalmente en la faringe. El meloma maligno casi siempre­

se reconoce pronto por su color característico azul negro, -

debido a melanina. Estos tumores se deben casi siempre a d~ 

generación maligna de células de un nevus, dando una mola. -

Puede haber melanomas en la cavidad bucal pero rara vez son­

ln.alignos y rara vez se reconocen clínicamente y es difícil -

identificarlos bajo el microscopio. 

· .3.- Existencia de lesiones predisponentes.- El aspecto del -

carcinoma o su diagnóstico precoz, pueden depender de la - -

existencia de una lesión previa. En ocasiones esta lesión 

domina el cuadro y puede inducir en error un examinador poco 

cuidadoso. Leucoplasia; sufre una degeneración maligna en -

un punto muy pequeño, microscópico. Esta transformación en­

cáncer de una lesión precancerosa sólo se manifiesta una vez 

acontecidos cambios importantes. Durante la degeneración -­

progresiva de una leucoplasia progresiva, el tumor maligno -

que se desarrolla y se extiende sólo es diagnosticado por el 

observador sin experiencia cuando el cáncer alcanzó ya una -

gravedad más allá de toda esperanza. Glositis sifilítica; -

intersticial; acompañada de leucoplasia, es sorprendente el-. · 



, ·-
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puedan ~lcanzar los tumores malignos . cuando acom­

ún~ .glositis y leucoplasia de larga dÜraciéin_, ante~-
el observador poco experimentado identifique el cam"':'.:. 

Papiloma; las verrugas bucales de tipo papiloma pueden 

degeneraciéin maligna. Por fortuna, estas 

un aspecto muy sugerente de neoplasia, y 

problema diagnóstico. 

"Molas Cutáneas; las molas pigmentadas o no 

adultos preocupando sin motivo al paciente.­

que aparezca un cáncer en estas lesiones, pero quizá 

las mas frecuentes entre las que puedan confundirse con 

. cáncer cutáneo. De cualquier manera, cabe encontrar carcin__2. 

mas de células basales, a veces pigmentados, sobre la base -

_una mola. El peligrosísimo melanoma maligno proviene de 

mola pigmentada. La degeneración de una mola pigmentada 

baja, de_ millones de estas, pocas son las que molestan al _.;.. 

que las padece, pero pueden desembocar en cáncer y producir:;_;: 

la muerte. 

Queratosis senil; al igual que la leucoplasia puede sufrir - '­

degeneración maligna, sin que se percate de ello el 

el medico o el dentista; en efecto, las lesiones queratósi-_""'. 

cas, que existieron y fueron creciendo durante varios años,­

llegaron a aceptarse corno parte de la fisonomía normal del -

individuo; los cambios de tipo maligno en alguna de las nwn~ 

.rosas placas de queratosis, progresivos e insidiosos pasan 

hasta que un brusco aumento de la rapidez del 



rn1r1>r1c1Pt no 5010 al paciente sino tambiéri ·. 

deben aconsejar a sus pacientes un 

lesiones de queratosis, cuando 

problema sencillo. 

4. - I.ocalizaci6n del tumor. - La degeneración maligna sigue ..,. 

la línea de menor resistencia. Durante algún tiempo, 

aponeurosis musculares constituyen una eficaz barrera contra 

la dis.eminacii5n del cáncer, al igual que el cartílago y el -

·.hueso. Cuando hay poco tejido disponible para la extensión -

· ~n profundidad del tumor, por ejemplo en el caso de un tumor 

o la '.encía, la lesión puede extenderse 

per.iféricamente ant.es de invadir el hueso. Si se extrae un.,, 

Aiente, se rompe la barrera natural y el tumor invade rapid.!! 

el alveolo dental hasta destruir la mandíbula. 

· Muchas veces el cáncer del piso de la boca es 

e invasor. No hay barrera natural que 

uv.olucion o diseminación. 

Los canceres de piso de la boca, tercios medios y 

amígdala y paladar blando suelen ser 

tipo invasor. Los cánceres de esta región o regiones suelen­

aspecto que no corresponde al gran peligro que en-...: 

De hecho son como témpano de hielo, la mayor parte­

tumor es invisible. A estos tumores malignos 

dad se les suele llamar "tumores Témpanos". 

Cuando el cáncer bucal AfP~~n ol ~~v~ 1 --



' . . . . ·' . . . "~ ' ·' ' ... 

··podría pe~sarse que el diagnostÍ.co 

así·en lós casos que no recibieron irradí~ 

En los tumores bucales sometidos a dicha. -

terapéutica, resulta muchas veces imposible· dis-:­

osteítis por irradiación con osteonecrosis, 

la mandÍbula. No es raro que 

dos lesiones • 

crecimiento del tumor. 

La rapidez con que .crece el tumor 

del cáncer, produciendo cambios visibles o apreciables- • · 

cabo de un tiempo vadable. No todos los cánceres crecen 

rapidez: un tumor puede duplicar su tamaño en -

un .mes, pero otro, con un tamaño inicial semejante, quiza r!:. 

· quiera seis meses o un ::iño para llegar al mismo estadio, No­

prestarse demasiada atención a la rapidez de desarrollo 

establecer el diagnostico clínico. En cambio, el feno~ 

afecta mucho el pronóstico. 

Un twnor de crecimiento rapído suele ulcerarse. antes 

desarrollo es más rápido que el aumento del riego sangi.iÍ~' . 
. ne~, lo que desemboca en necrosis. 

paciente. 

La tardanza es el tiempo que transcurre desde que el-·.' 

' :Paciente observa una anomalía en su cavidad bucal 

·to en que ocurre al profesionista. El significado 

danza pequeña depende del tamaño del tumor. Por ejemplo~ 



lesión y que acude pront~ al ~. 
'paciente que. se preocupa por lo que tiene y- .. 

es de cuidado. Sin embargo, si se recibe 

mismas características, con antecedentes 

pero una lesion relativamente grande, es probable que -

: el ·tumor sea de crecimiento rapid!simo. Debe insistirse en -

que habitualmente, una lesión maligna de gran tamaño con an.,­

teced,e,ntes graves significa una histot:ia clínica inadecuada-

· o un paciente que no relata los acontecimientos de manera 

Una tardanza sumamente grave (del orden de días) 

significar que se está frente a una lesien benigna, 

simple, alfa, etc. Sín embargo, la 

antecedentes no debe ser causa de error. 

Una historia prolongada (semanas o meses) debe 

pensar en cronicidad, lo que muchas veces es sinónimo 

.. mor maligno. Un observador con experiencia en atender 

res puede apreciar con bastante exactitud la rapidez de des.! 

· · ·. rrollo de un tumor y las esperanzas de curación de un pacie_!! 

te que viene a verlo con antecedentes de una evolución entre 

varias semanas y algunos meses. Muchas veces, resulta mas f! 
·. cil predecir la futura evolución del tumor cuando se conoce­

evolucion pasada. Por ejemplo, si una lesión que ha dura.­

varios meses presenta pocos datos de infiltración, sin 

tasta!>is, etc., es probable que el tumor tenga un indicio 

malignidad relativamente bajo. Frente .a una lesión. de 



ya existan metástasis, aunqúe no 

De. cualquier manera, sea g.rande { 

lesión, y larga o coita la evolucion, se debe 

en un cáncer y se debe tomar una biopsia;· 

Previo, 

Naturalmente, los diveroos tratamíentos pueden alte"'""" 

aspecto de un tuioor maligno. Una extirpación 1uiríil:g1:_ 

cá inadecuada da lugar a recaídas subcutáneas en la piel, o­

submucosas e intramusculares en la lcn<:>•.1a. o labio. Estos res 
~ -

'to's activos se identifican como nódulos subcutáneos o submu­

cosos. En ocasiones, una reacción de cuerpo extraño por cat­

gút absorbible puede hacer pensar en reactividad de un resto 

·maligno. Una irradiación inadecuada puede en ocasiones apla­

nar, reblandecer o aparentemente curar una lesión maligna. -

· En es tos casos los ante ceden tes son de gran importancia. 

irradiacion. intersticial (en general con agujas de radío 

~n ocasiones deradon) puede 

duras que sugieran restos o caídas o recaídas del tumor 

ligno. 

La electrocoagulacion superficial o el tratamiento 

cáusticos puede dar lugar a alteraciones inflalll?torias 

~ecundarias alrededor de un cáncer. modificando el 

de éste, pero todav.ía puede recono.cerse el carácter 

de la lesión indurada. 



siempre un carcinoma epidermoide. Los tumores malig-

la cavidad bucal y de la piel nacen casi siempre. de -

epidermis o de las mucosas. Las 

1) el melanoma maligno, 2) los tumores adenoides 

3) tumores adenoides de la boca, un poco más fre- ..., 

· ... cuentes (principalmente del páladar: adenocarcinomas 

.mucosas o glándulas salivales accesorias). 

El carcinoma .epidermoide se divide. en dos variedades..: . 

. : ' principales' muy distintas desde el punto de vista oncoli.ígi.:... 

variedades son: 1) el carcinoma de células baJ 

· sales, que no produce metástasis, y 2) el carcinoma de célu-. · 

las basales que si da lugar a metástasis. Una tercera varie­

dad conocida con:o carcinoma de células basoescamosas, tiene­

características intermedias entre las dos variedades previas; 

pero en general se ajusta más al esquema del carcinoma de cé 

lulas basales que al de carcinomas de células escamosas. Ca 

si nunca da lugar a metástasis. 

El carcinoma epidennoide de células basales sólo se -

· encuentra en la piel. Nunca ataca en forma primaria la muco­

sa de la boca ni la unión cutaneomucosa del labio. En estas­

últimas regiones, sólo cabe encontrar carcinoma de células -

basales por invasi6n directa. Es muy probable que una lesión 

bucal diagnosticada como carcinoma de células 

ponda a uno de los siguientes casos: l) ameloblastoma; 2) 



diferenciados. Por lo tanto, el carcinoma de ce1u..:,. · 

basales es estrictamente un tumor cutáneo, de 

l~nto, sin metástasis, y que tarda muchos años en producir)-

la muerte, si el tratamiento no logra erradicarlo, 

. ·algunas ocasiones puede crecer muy de prisa . 

. Cavidad bucal. - Pueden presentarse carcinomas 

carnosas donde quie;,ra que existen tales células: 

cavidad bucal, faringe, laringe, etc. El tunior maligno es - , 

más frecuente y grave en la cavidad bucal. Es ta variedad _;_ 

histológica de cáncer representa casi 90 por ciento de los -

casos de tumores malignos de la boca; casi todo el resto co­

·rresponde al adenocarcinoma, que suele ocupar el paladar,,--, 

donde se originan en glándulas saliváles accesorias, o 

raramente en glándulas mucosas. En contadas ocasiones, 

cuentran en las mucosas orofaríngeas otros tumores malignos-< 

como linfomas (enfermedad de Hodgkin, linfosarcoma, 

telioma), y melanoma. 

Las metástasis cancerosas de focos primarios 

pueden en algunos casos afectar mucosas bucales, incluyendo­

el maxilar inferior. El carcinoma epidermoide en la cavidad 

bucal aisladamente constituye casi 90 por 100 de todos los -

tumores malignos de la mucosa. El resto, menos de 10 por 100, 

corresponde a adenocarcinomas. Los sarcomas de tejido blan­

do y. los tumores de origen óseo o dental representan única:~~ 

mente 2.5 por 100 de todos 

cuello. 







función de 

reconocer estos distintos grados 

el microscopio; permiten predecir 

comportamientos de los tumores malignos. 

tanto, se puede establecer dentro del 

los siguientes 

Diferencia e.ion 

malignidad . 

• Dife~encíacion en 50 por 

nidad intermedia baja. 

Diferenciación en 20 por. 

nidad intermedia· alta. 

Diferenciación en menos 

las Gran malign1dad. 

estudio microscópico 

probable índice de "virulencia tumoral", con 

consecueneías pronosticas que entraña para los tumores 

>·b'oca. Se han creado métodos que combinan el estudio microsc.§. 
,·,··. •, 

pico con ciertos signos clínicos. Se ha vis to que ademas del 

aspecto microsc!)pico del tumor otros factores influyen impo.E_ 

tantemente en el resultado final. Entre los factores que se• 

consideran fundamentales para establecer un índice de malig­

nidad basado en me todos clínicos-patológicos, se encuentran-



la presencia 
·,-··· ... 

fermedades generales; la rapidez propia del desarrollo; 

o ausencia de metastasís; la aplícaciOn de' 

·rapéutíca previa; la presencia 

racíón del paciente, etc • 

. . ·En forma general , se 

//\ ~'itios donde ocurren ·carcinomas. epidermoides, ·· 

·.· ··• ' ~6n su grado de malignidad. Cuanto más máligno :··;,_.··.,,: 

mayor es la rapidez con que crece, produce metástasis y .de~~ · 
truye los tejidos sanos. Por ejemplo, el carcinoma de 

las basales es menos maligno que el de células escamosas en­

región de la cara y el desarrollo del primero es netauie!!_ 

te mas lento que el del segundo. 

No, se encuentra en fo.rma primaria el carcinoma de 

basales en el borde cutaneomucoso del labio o.en 

de células escamosas la rapidez 

la proporción de curaciones varía según la 

del tumor. 

Pueden establecerse, entre canceres del 

intrabuc~les, las mismas diferencias que 



escamosas promedio del labio suele ser· un 

menos maligno que el carcinoma intrabu~al. AhondaE_: 

en términos generales al ir progresando hacia la ~ ~· 
cavidad bucal, el grado de malignidad- · 

aumenta. Por ejemplo, las lesiones del paladar 

ser menos malignas que las del paladar blando, 

cía inferior o del piso de la boca. El carcinoma del 

·· · anterior de la lengua suele ser menos maligno 





."disciplinadas" adoptan bruscamente 

hay que admitir que se desconoce 

fundamental, podemos mencionar 

próximas desencadenantes o predisponentes: 

Irritación Crónica. 

Es sabido que la irritación debida a 

duración puede terminar en carcinoma; 

de irritación crónica contribuyen a producir~co~~uco 

precancerosas en la piel de la cara, en. 

mucosa bucal. 

l) Rayos solares.- Un ejemplo 

Una exposición excesiva al sol explica la frecuencia 

· vamente alta de cánceres de piel y de labios en 

leñados, marineros y otros trabajadores al aire 

cáncer es mayor y más frecuente en regiones meridionales, 

donde la irradiación solar es mayor. Se piensa que el color-. 

de la piel interviene también, siendo más sensibles los indf. 

víduos de tez clara y rubicundos. Algunos investigadores 

piensan que un labio inferior prominente o grueso podría 

tervenir en la etiología del cáncer del labio inferior, 

. ser menor la protección contra los rayos solares. 

2) Tabaco.- El tabaco es otra variedad que parece capaz 

desencadenar fenómenos cancerosos, precancerosos, o. ambos. 



:' .. :·. ·.;:; · .. :, '.~ ~.::_ :,;:·/, ~ ·.;~· ,.": : :·-:::,);:.~.'.-~~--··:.-_ .. ;·.~.·¿ .. :.·_·{: ,.-~}):~:/? ·.i·· ·.~-:.·_·_::.:~ ... ~ __ ·'.:.·._·.'-~---~.:~ •. ~.>-~1:}_.·:_~{. >· ; .. ~,_:~_;,._;",:}·-,~;_:; .\·::~-~~~~-~:~.:~~~'..~ ;"-.~<-: . :-:~:-~·::-; ··:'_::.:.:..;;:~::~'.; ·i.(·::: ·;_:;sr:/{: ~~··· -~t'.\'..:; ., _·;··~: 
~;:,::< •·"c.\':,": ••., ;,•',-,-_;. - :·_,;,;·~·~·~': ,., ,"• :~~·\:-~/. ~-' -·~··:~<·¡,}'.' :::.-:.\ .... ·· ')';> •>.·>j·:-:,º<{;: ·;',: !,.'. -~·-.. 

,-;,., -~:\~'.:'~;-< •' - . _.;)~_:·\·:; ''.~:· ,;:-_"'; <.'..:'./._'~.. . ,(. -~ ... :r.:?.~ :, .. •. ,-·- , ... ·'_:;::;~:-'t~:.:;-.'.~-<,.- '" ··.::j~/- . e z.:::·/ ... ,•:: 

Y, _:'· (>;,<' ·}, _-:, '). f::j.;;;:;; ·'-' :?-_,:, :p ·-. ' t-·i;i._U, :,;~_::'_'./.A.\>•-•.·~-.- ~;,'. ·_;_·.-_·:.•_,_·.-.-.>. __ ,7····-_·a",'.'. ___ -.. _ •• __ :.::··.·-_:,•.'.•~.'.·:,'_,_-•. '•_\.• .. •.·.·. '. 
~.:r;·:: .~:,,.·.·· .. ·,·. '.,.,, ·,·. ~· ·-,.-- .-.. ,>:_".-.'_._,,:--;.·: .. :·r.,:-'.·,·-•.· --·"'--· _.-.. :-~:::i{ '·:. , , . . , · · ,._, · -·, .-~.:: -::··r 

:·. ,. • ' "'•' -· - :· ><; • ,, ~ /' , ,;,.· ..• - ; ;::::~;~,:: 

,,·{;~~-~ ··.':)" :·;.:_.' ··'', · i-;.~·.; :_;_'::,'· .. ~<~,,,/ .•·/:\ ~---~·, ·::::··; :t:~·::;· ,.-~~-·:;,~_'.;::.::\~./:-.:.~/·> .·.:.:"- '. '·-''/',-·,<· ''t ,.¡:;:','· ·-"'.).~ ::::~~:.;·/-:¡ ''•('r 

, ·'. <-: :" .. , .. -.. -- ... ; t?) !-(~' .. , ,~"'--:<:;/. ;:t>;-' .. :~_-:r.•.·, __ ~-_-'.;}·:· ~;:.'.: - '" - - · .:. -_- • '--~·:. - ·-.--~ -_· · : ·:·,'_-:}: ;-.;-· >:·: .. :;; ·".:'.;. --~:/-·:.,·;- ;_-.- .... · ;,< . ';-_.; ;, :---'..,". J~~:'. -'~ :::;;,\: . «Y·:_:°," .-/-,/.'.···:·!·:~ .:-.. ~~·-, r·. , . ".:t·~-· ... -··' ·:;··.f. ;-;1);>~<f;:,'.::;'.~¿·. ".' ,. '. '·,;~~.:::/·· ~·._: >· -;, ) ··.~t:?f'·~·:;,.:J;:,~::: ·.". 
· ,, ,Hay -pruebas ·, c~qvincen te~ fü~_ que.-un cóntact'.c( prolon~~d~/d~l ;. r;;~;:/:'% 

,',,'~t;t~;~~;~;~,b::~~::~:~:~::;~~tgf ·:~~:~~;~~~;~;~ !,~,i~ 
';;,',i~~~~~~~"m~~:::,:"::'t:" .::für~1~1~~%f 3i~~~i~h~i~~t¡;;J!~i6, 
~\t: :~!~:¡::::º:• .::::• s:n:::~:r~!~~~{~;~:}~~~~~;t;~t~t~~&f ~'~;,;~, 

;r -\:1~~g::~~al ·casi no ha variado•. Se co4~.~eI1;;.ca~?~s qü~,~¿pei~IO!h;'fi''.'{,ºt.;~.";; 
'_}Üi.fOrma ~eta del humo de tabaco, en espeeia1 d~:c:i:gar~o_.¡iú~ :f.,F:<:i. 

io .. Es casi seguro que en cieifos iridividll'Oá et furiÍri1/'~iene::::/. ~¡-; : · 
·1·. ·.' : ;-: .;.,"-- ·; •. , ·\:,):·~;>:,.;· 

., -. p¿'r consecuencia leucoplasia, ··que d~ÍJe,~óÜsid~Ür~é:¿c,~o'\.ttiá.;:J ,:i; '.';;' 
';_! lesión . pre cancerosa de'grarlpeligio> ~ehe;~róhihirse el' us'o~!·c <:.:'' 

.. ·• •del· t~baco cuando se sospech~ .de ~~~i~i.M~n ·}~s~~~~:d~: iii~ '>,'''. '.: '"'"i:": 

'."·:··•·ri::s::' a ~::~:::ª:~ª:e 0 d:::~:f s:~t~~;~:¡~:1;c::;t~·~~~:~1:~:·.;:,;<:'.\ ;.'f 
:,st;·,.-. .. :·~:·~\:·_.,_., ·, .. __ ::<·· 
.. ,~ ·::,·.~,'::)'~:;~/ 

/: c\)~p~eto, pÚo ~º~~\ ;\'::- --- . 
. -.·- af p~ac16_.).·'.F,'i ,',/¡::·::<;' 
~ ~~~ 
,,, .- ~ :.~ :~· ,·_-· '·'.:';~~:~;-~:.),. 

'ó_rie1i:_d, e¿!i~:.•.:_···.···.·.:.-.~~~~~~t%,!.•~·t·:.~~--.~ 0 ., " ' --<· • ''"/' ;.: .. .,,,., ·-).':":-r;,;· :-.(··~:,o -,~·(.-'. 
...... -.. </" 

11~ propia ~uez suele. ~onsiderárse ~oÍno el agente _responsable - '- ·:.rrl/;3 
· de1:éállcer~ sÍ~':~Ínbar~6;<11i,•~'J~~-5 •iri;',es tl.sacicit1e~ í:~6i~~t~~-<:> :_: >·.'..f 
··e~-l~···±ndÍ.~ .'parecen·•·,focticiir ~~ué·,:el· i.~idiJiduó que' ma~t{C:i"2~t.:._'·:::·: .. 
nuez de betel solo pr~sentll ca~ciir de :fo' boca: si, mezcla• estii; 



·recibe una alimentación inadecuada. 

al paso del tiempo; nos iremos percatando ,d~ l~. 
una alimentación variada, 

llegaremos a dar cuenta que 

camino de cancerizar el mundo. 

Sífilis.- Quizá el principal factor relacionado con 

etiología del cáncer bucal sea la sífilis, que es otro 

de irritación crónica. De 20 a 30 po·r 100 de todos los 

cientes .de sexo masculino con cancer de la lengua tiene sífi 

lis crónica. A diferencia de la cifra mencionada, cabe obse.I_ 

. var que solo 3 por 100 o menos del total de la población de-:-

1a raza blanca sufre esta enfermedad. La sífHis es tanlbién­

un factor de ciertos casos de cáncer en el labio, piso de la 

boca y superficie bucal. No parece existir ninguna relación..: 

entre la sífilis y los carcinomas de encía, paladares duros- ' 

y blandos, amígdala y faringe, 

· 5) Leucoplasia.- Es preciso tener presente que la leucopla.:.­

·.sia de la mucosa bucal se debe a causas distintas de la 

·lis. La leucoplasia no luética también es precancerosa, 

los peligros de degeneración maligna, aunque reales, son me~ 

nores que en el tipo luetico. Las hiperplasias verrugosas 

los papilomas bucales deben cousíderat:se pre cancerosos.·. 

Factores dentales. 

Como 



obturaciones, dÍ.sepsia 

que no ocurría cancer en una boca 

afirmación no podría aceptarse en forma literal, 

·importancia de una buena 

tica anticancerosa. 

Ante estas irritaciones cancerígenas se. 

después las manifestaciones morfológicas que son 

por decúbito, causadas por la lesión mecánica, 

tan aún mas al aplicarle cauterizaciones 'o 

sustancias causticas. 

Cuando la mucosa bucal se ~xpone a uná 

níca por frotamiento contra un diente desgarrado, 

de una caries o una prótesis mal adaptada se desarrolla 

defecto epitelial, que con los cambios inflamatorios se 
rete y adquiere dos modalidades: J.) En forma de tumefacc;ii5n.,. > 
solitaria pequeña, ocasionalmente con aspecto fíbxoso, que .7 

despues se ulcera y 2) como una ulceracion originalmente 

na, redonda u ovoide que a veces adquiere dureza de 

· go, eón bordes duros y firmes, desde luego la localizacíon: 

depende de la causa. En general, el sitio es el box:de .de la: 

lengua, sobre todo en la parte superior, donde roza contra 

. los molares inferiores. A la inspección se observa que: 

· diente producor de la lesion 

·,presenta el molde exacto del 

>por complet~ por rnedío de· 



ó tran5formarse en un tumor 

casos, pero en otros puede-~ 

alteraci6n grave en el enfermo pues ocasiona dolor -

durante la deglución y la úlcera misma puede ser 

Habitualmente no se afecta el estado general del 

_Fact(lres socio - económicos. 

Varios investigadores en todo el mundo han 

aumento progresivo de mortalidad por cáncer en grupos so­

cioeconómicos cada vez más "bajos". En general, las cifras -

... de mortalidad resultaron dos veces mas altas en trabajadores 

no especializados que en los miembros de alguna profes ion . ...; 

··.El punto fundamental que es preciso investigar es la frecue!!_ 

·. cia. de aparición de la enfermedad de cada grupo. Quizá se r~ 

quiera mayores esfuerzos educacionales respecto a la detec~ 

ción del cáncer en los grupos socíoeconómicos "bajos" de di,;.. 

alcance. 

Cancerígenos,- Desde hace algunos años se enfocó. la-. 

atención de los investigadores del laboratorio en el papel.,;. 

de varios agentes externos (conocidos como cancerígenos qUÍ~ 

micos) y de los rayos X o del radio en la etiología de los ~· 

tumores. Algunos de los agentes de mayor importanc.ia de los- · 

cuales se sabe ahora que producen cáncer en el hombre son el 

arsénic0, alquitrán, brea, parafina sin refinar, petróleo 

crudo y sus derivados, benceno, colorantes de anilina, rayos 

X, radiaciones del radio, rayos ultravioletas y muchos otros. 



condición de gran potencia-

lidad precancerosa que existe en suecia, y que se caracteri­

anemia aclorhidria, disfagia cronica y atrofia de lá­

de la boca y de la faringe, no parece tener importan-:­

en estados unidos de Norteamérica. En Suecia, incluso.:..-, 

mujeres que sufren esta enfermedad pierden su inmunidad-

, frente al cáncer bucal. Sin embargo, se ha mencionado en - - · 

.E .u .. U. deficiencias nutricionales como posibles factores .:.. 

de factores protectores. 

La irritación cronica quizá no pueda producir cáncer por 

sola. Tal vez figure en la ecuación 'algún factor de tipo 

tección individual. Es posible que se requiera, para produ-­

cir cáncer en individuos con uü alto índice de proteccion; .;.. 

la acción prolongada de factores irritantes potentes. Si 

quiere, puede pensarse en un fenómeno 

parte, los individuos con bajo índice de protección 

sufrir cáncer con mas 

lativamente breve. 

Algún día. 





. . ' ',• ,. . ' ::. . 

de un diagnóstico precoz o deia corref 
·, 

tratamiento equivocado, es mucho mayor en. el caso 

bucal que en cualquiera de los transtornos con ""­

se puede confundir. Al estudiar una lesión de la­

olvidarse en ningún momento que la tardanza en 

cáncer bucal puede significar la - -

• Lógicamente pues, el cáncer debe ser nuestra "hipót~ · 

de trabajo" frente a cualquier lesion dudosa de la cavi­

bucal; en otras palabras, antes de establecer otro diag­

preciso descartar el cáncer. No podemos contempo­

'rizar ni esperar nuevos acontecimientos. En muchas enfermeda 

des, es prudente la espectacíon, y se pueden ensayar var.ias­

la esperanza de encontrar empíricamente la­

mejo.r combinaci6n. En el cáncer, este enfoque y esta tardan-. 

za pueden significar la muerte. 

Cuando nos encontramos frente a cualquier 

· ceptible de ser maligna, es obligatorio tomar de 

las medidas necesarias para una biopsia. 

Cuando se sospeche cáncer, se sigue 

siadas veces a ensayos terapéuticos de distintos tipos, 

la esperanza de estar frente a una lesión benigna; es ta prac 

tica es condenable, las biopsias inmediatas salvan vidas; .el . 
:. ··~ :;~ 

.. cancer constituye una ur.gencia, y es intolerable el retraso •. , i,:; 
El diagnóstico preccoz solo puede establecerse con tma bi~p~ > . ··' 
sia. 



manera particular 
. ... .· . . 

pretoz, conviene. dividir la evolución de una-:-··' 

cancerosa (cualquiera que sea) en cuatro etapas 

Hablaremos aquí'. 

períodos distintos en 

.. Etapa 1, tardanza debida al 

Etapa 2, tardanza debida al 

· .. Etapa 3, tratamiento adecuado. 

4, período de observaciones. 

1, tardanza debida al paciente. Este 

el paciente reconoce o sospecha por primera vez en --. · 

condición anormal en su boca o piel. Termina cuando acu-:- · 

de .ai pro fesionista en busca de atención. Los pacientes bien 

informados y observadores reconocen con más facilidad una al:, 

teracion precoz de la situación normal, ab'Jcte dicho cambio­

ª la piel, el labio o la boca. El paciente inteligente y 

bien enterado suele actuar pronto, y presenta así al examin!!, 

dor una lesión precoz. Sin embargo, por desgracia, la etapa-

1, puede a veces prolongarse mucho por ignorancia, miedo, r_!! 

•.. zones econ6micas y el diagnostico de est8s condiciones se 

vuelve trágicamente sencillo; la enfermedad es tan avanzada­

no hay curacion posible. 

Hay que insistir en que la etapa 1, puede ser muy.b,r~ 

paciente bien informado, y que sabe lo que es el cini 
cer-, puede pedir un examen cuando la lesión máligna pres~d·i~ 

. ·.-· ' . ·~ 



. ., . . ' 

. tan in~ipien te que todnVí~ M • .e.La .. ·, ... u:¡.;"'""'''"" 

características que se consideran hay 

diagn6sticas de malignidad. Solo puede resol~erse lá .. >: 
dijo anteriormente. En ge'­

nefal, los dentistas pueden .contribuir mucho al acortamiento 

· de la e tapa 1, medían te campañas educacionales para el egó, "'.' · 

los próximos años cuando la profesión odontológica asuma ...... 

papel de guardián de la cavidact bucal podrá cumplir le ,-­

más importante en la educació~ del público. en gene-.:.. 

· ··•.· Etapa 2, Tardanza debida al profesionista.- Este períod~ 

.',• 

piezá cuando el paciente acude al dentista. o al médiqo, 

~e>ntinúa hasta que se inicia el tratamiento debido. 

En. la actualidad, los pacientes acuden mas pronto ai.:.: 

··examen; por lo tanto es indispensable un "índice de sos~echa'1 

mayor. Con el tiempo, serán cada vez menos los enfermos que-;-

lleguen a consulta con lesiones avanzadas o incurables. En -

cambio, consultaran cada vez más pronto después de descubrir 

una anom..-üía de cavidad bucal, lo que significa que atendere 

mos. cada vez más canceres bucales, pero cada vez con menos -

signos clínicos de malighidad. Por lo tanto, es muy indispeE, 

· .. sable elevar el nivel general de eficacia profesional .respe~ 

to a diagnóstico de tumores malignos de la boca. No habremos . 

ganado nada si un público educado y bien informado acude a -

dentistas y médicos mal preparados. Los profesionales deben'-· 

mantenerse a nivel del público en general. En la actualidad...-
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: '.: . . ·":·:·. ' ~ .' __ "': 

: ' .. · 

al proiesionista 

casos 

canceres de piel expuestos a la 

Algunos de los tratamientos inútiles 

período de tardanza, a juzgar por el es 

bucales de varios tipos. 

sumamente variables, 

sencillos hasta ciertos cáusticos. 

M.odificadéin de dientes supuestamente 

ios cuales se at:i:ibuye el ''problema", esperando que con 

.-ello se corrijan las lesiones. Para entonces, nadie ha 

··siquiera en la posibilidad de que las lesiones sean 

tres, cuatro meses para que se piense en .. 

4. - Modificación de prótesis 

deformación 

es más común de lo 1.1ue se piensa. 

5.- Observaciones y ensayos a intervalos 'de 

6. - Extr.accion de un diente o varios. Parece increíble -

pueda extirparse un diente vecü10 de un. cáncer (a veces­

cancer se desarrolla alrededor de un diente) 

ca en el dentista la sospecha que lo llevaría a hacer un in-
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. . - . . -
boca relacionado con encías y piso de la · ·· .·. . . 

dentistas recurren a la radiografía, inclus~ -. 

de lesiones de tejidos blandos. En general, las 

. . de maxilar se deben utilizar para ampliar un.-'"'.'. 

· diagnostico de tumor maligno de tejidas blandos de la boca,.-:. 

no para establecerlo. Debe insistirse en 

. fías de maxilat: no permiten diagnosticar 

cinomaepidermoide de la baca. 

· · Los profesionis tas debemos percatarnos y 

q1:1e la etapa 2 debe ser lo mas pronto posible~ 

importancia la biopsia. 

· 'Etapa .3, tratamiento adecuado.- Se imda C!ilando 

:realizarse el tratamiento racional, a juzgar po:~ 
mientas actuales. 

El dentista desempeña un papel importante en la. etapa 

tratamiento de cancer bucal. Puede intervenir para extraer 

aplicadores o sistemas de protección para­

radio, y preparar también férulas y equipo de-

.fijación para resección mandibular. Además, interviene en el 

'. ir.atamiento para elaborar prótesis provisionales en espera -

cirugía reparadora. 

Se pide al dentista vigilar el trabajo de 11límpieza 

bucal", pues se requiere una higiene. bucal esr,..; ,,,..:. -'----



un 

bien ajustadas cuando se permitan. Se 

dentista es un integrante indispensable del 

lleva.a cabo una terapéutica satisfactoria del 

·cal. Hay que actuar con rapidez. pues el índice de 

"solo puede aum~ntar si se reduce al mínimo de tardanza. 

Etapa 4, período de observación.- Empieza cuando 

.tratamiento. Se vigila al paciente 

mayores, durante el resto de su vida. 

Este período es muy importante para él 

diferentes razones: 

En primer lugar, cualquier paciente 

>i::inoma puede presentar una recaída. Las probabilidades der~ 

cáÍdas disminuyen proporcionalmente al tiempo que transcurre 

sin síntomas de enfermedad. Sí pasan cinco meses sin que re­

aparezcá la lesión, las probabilidades de curación son mucho 

.·.mayores que al cabo de se:i.s meses o un año solamente de in-­

tervalo l:i.bre; pero no es imposible que un paciente sufra 

una recaída incluso diez años después de un tratamiento apa­

rentemente exitoso, o más. Durante el período de 

el dentista debe examinar el. foco ocupado por la 

cial cada vez que tenga oportunidad de ello. 

Como segundo lugar, la frecuencia de 

otro cáncer primario es de casi 18 por 100. 



consulta con el 

El diagnóstico diferencial efectuado por el dentÚta­

tiene relación con l~s manifestaciones clínicas: las .ecta~ ~ 
sías venosas, las coloraciones producidas por amalgama y la­

glositis rotnboidea media se mencionan como procesos que s.fl - ·· 

confunden con las lesiones precancerosas, y éstas a su vez,;"" 

confundirse tambien con ciertos tumores. . .... 

Por eso en el diangéistico diferencial el dentista nó~·: :i 
titubear en tomar una muestra de biopsia para hace'r es~·.:;:: . 

···::·-·.·.·,_ 

El efectuar dicho estudio en el tejido,.:.·· :. 

:\: / ·.extirpado se pueden encontrar tres posibilidades. 
"' i, ' 

1. "- En la imagen histológica no se confirma la presen> 

una lesion premaligna o maligna, aunque la imagen ge;.;, ,· 

presenta ciertos datos histológicos que son 

para hacer el diagnóstico de otra lesión. 







permite administrar 

radiacion sin lesionar 

interpuestos. 

El uso de radiación para 

hecho de que las células malignas son mas 

que las células normales. Sin embargo, 

ciort también afecta los tejidos normales y' en consecuencia, 

radioterapia debe tener efecto diferencial importante. 

En. ténninos generales, la radiosensibilidad tiende a guardar 

relación r..on el crecimiento indiferenciado de células de di-. 

>visión rápida; ademas, es un atributo específico de determi-. 

·nadas clases de tumores. 

En la radioterapia se utilizan principalmente rayos X 

y rayos gamma. No se ha dilucidado el mecanismo del efecto 

de la energía radiante. La hipótesis de "blanco de acción di 

·· ,recta" presupone que los rayos X o los rayos ganuna chocan 

con electrones y, a consecuencia de traslado de energía, los 

desalojan de sus órbitas en el átomo. De esta manera, los 

. átomos se transforman en iones. La ionización afecta no solo 

·la estructura morfológica de la célula, sino también los lí­

quidos extracelulares e intracelulares, además de las subs--

taricias que tienen en disolución.· .Está comprobado que en el-



. . ' -: ·. 

y extraceiular aumentan los' 

perhidroxilo libres después de exponerse a energía. 

activada pudiera reaccionar en la célula;­

. Esta es la teoría "indirecta". Se conocen cabalmente muchos­

efectos biológicos de estos fenómenos. Está comprobado que "" 

la radiacíaciónmodifica la estructura cromosómica y genéti­

, ·ca del núcleo. En muchos casos produce fonna.c; extrañas de rni 

... · tosis multipolares, y todas las variantes de mitosis asimé-­

·•• , tricas. Lo más probable es que todas las células de esta ín­

dole sean incapaces de seguir viviendo y de reproducirse. 

Aparte de las ondas electromagnéticas, se utilizan C!_ .· ... ·•· ·· 

más isótopos radioactivos que pueden concentrarse en­

zona del cáncer. 

La eficacia de la radiación en el .tratamiento de tU!n.2 

res depende de dos variables; a saber: cantidad de radiación 

, 'absorvida por el tumor y radiosensibilidad de la neoplasia. ~ 
Se acostumbraba a medir J.a radiaciéin en roentgens; el roent­

gen es la unidad de radiación que produce una cantidad dete_E. 

minada de ionización en un volumen dado de aire; sin embargo, 

este procedimiento tiene la desventaja de estimar 

vamente la radiacion administrada. a una zona y no la radia.,-­

ción absorbida. Dado que solo tiene importancia la 

absorvida, conviene medir ·la radiación en rad; el 

igual a la transferencia de energía de 

.substancia absorbente . 

.. En cuanto a la 
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antiguo y seguro 

lesión localizada y, por la otra, un.método'bas:•· 

tosco para intentar incluir las prolongaciones ínv.:.:so'.'". 

infiltrante. La cirugía del cáncer exige -

pericia de tipo netamente especializado, que entraña conoci­

in.iento completo de la forma corriente del crecimiento y 

los mecanismos de diseminación de tumores específicos. 

hecho fundamental en esta clase de cirugía es el problema. 

·.precisar lo que constituye un margen seguro de 

alrededor de un tumor; en término de 

·dé diseminación local. 

Tan importante como prever que tumo.res 

:parse radicalmente para la cura, es deeir que·. 

xativa ya no es aplicable, está indicada la Cirugía 

Ahora que, si bien la extirpación quirúrgica 

el tratamiento más empleado para él 

··los cirujanos más especialistas aceptarían con 

viene mucho más alguna variante de tratamiento que pueda 

,.traducirse en el cuerpo par.a localizarse selectivame.nte 

-la.s células malignas y destruirlas. 

debe extirparse tejido suficiente 



debe ~f~ctuar ~a e~tir¡facion 
de tejido apar~ntemente normal junto con la. 

Tratamiento.de las neoplasias malignas.- Esta selle-' 

·a cabo por el Cirujano Dentista, el Oncologo, el Radiolo.:; · 

el Anatomapatólogo. Al Cirujano Dentista le 

· ~dentificar mediante la exploración minuciosa de 

c0mponen la cavidad oral y poder llegar a un 

presunción lo más acertado posible. 

El Oncólogo es el. mas acertado para este 

;.·formaciones, para ello se vale de la 

afectada de las estructuras próximas a la neoplasia 

palpacion, de las cadenas linfáticas. 

· ·.· · Al Cirujano Radiólogo, le corresponde 

· dé la lesión ya sea asociado. con el cirujano o con el tera-'­

( p€uta o con ambos algunos de es tos son tratamientos desde -

'•el punto de vista curativo y otros desde el punto de 

paliativo. 

El Cirujano Patólogo citológicamente va a determinar":"·. 

)·::,)'..--~··;~.~-·-'·origen y el tipo de neoplasia que se trata. 

'. ·.):;.,,.. Cuando se localiza tempranau1en te la 

;/<• se ~xtirpa quirúrgicamente y que en muchas 

. ··sion a distancia de la primera. 



depende casi siempre de las 

si son sesiles-o pediculados o 

vecinos o si están propensos a causar 



su alimentación. Las enfer~dades. 

que consecuencia 

productos usados 

muy adecuadas, es decir, 

dades ocasionadas por una deficiente masticación o 

··IU~ntos que perjudican la dentadura, .Por compuestos 

ran .ataques a la cavid~d bucal; desarrollado todo esto 

condiciones inapropiadas de control. 

Múltiples problemas graves en las que está de por 

li;i vida del paciente, en ocas.iones pasan 

diagnóstico no es consciente y debidamente tratado. 

Es importante la preparación del profesional 

o curar el avance de las enfer.medad, como es el 

cuyo diagnóstico precoz muchas veces 
,·. 

llevado adecuadamente a la investigación y que por negligeri-

puede ocasionar la muerte. 

Las neoplasias malignas, se presentan con mayor fre'""." · 

cuencia en la edad madura por lo que siempre es importante ~ 

eliminar cualquier tipo de irritación p_totesico 

tes cariados o fracturados 

tumoración maligna. 

El método más usual en 

neoplasia es 
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