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de una edad a otta y varia en func1on de las cond1~~.

01ones'climat1cas, culturales ¥ socxales que conscltuyen el~;

»blente de cada. lugar del mundo. El conocimiento de todos. ~'

gstos‘faqtores ha permltxdc los progresos de la wedicina, en |
“las dltimas décadas, pues han alargado el promedio de vida -

"del hombre, el estudio del fendmeno de la nutricifn; ha_pef?

. mitido entender mejor las relaciones que unea al ser humano- ~
.-con sus alimentos, los cientificos tienen esperanza de que =

' las investigaciones que en los distintos paises del mundo'se»

"escan realizando sobre las miltiples causas de enfermedad

fya gean internas o externas, tanto amblentales como genetxw»
cas, producxran en breve adelanto mucho mejor en prevencmon~

,de las enfermedades.

Los adelantos de la medicina en los Giltiwos afios,: re~

‘sultan casi inconcebibles, pues miles de investigadores se =

mpefian en comprender los complejos fendmenos bioldgicos, =~
_bioguimicos y electroguimicos que tienen lugar tanto en log~
organismos sanos como en los enfarmos, para luego buscar 10s -
métodos de curacidn mds eficaces, asimismo, grandes 1abor3qi”

Qrios preparan gran variedad de medicamentos y detenas'dé mié’

,,135 de mfdicos, esparcides por el mundo; luchan por salvar

;Lla vxda de innumerables enfermos.

Desde tiempos remotos, el cancer bucal ha sxdo Pr

ma de. la humanldad ¥ accualmenca se han:profund



de:ilas enfermedades. Su aumento de mortalldad avanza K Bo: -

e hace un'dlagnost1co a tlempo y un tratamlento correcto.:

‘LfEspero,que las observaciones e investigaciones-ayudeé:-
a co1éb6far en bien de ‘nuestra soeiedad para el conocimiéntq  "
tan incompleto en nuestxos dias. Tomando en cuenta esta, eli

*dlagnustxco precoz es un punto muy 1mportante ¥ decisivo que
.‘él erujano Dentiata debe asumir con una gran resppnsabxll-—

dad, pues a el se le presentan pacientes con lesiones neo-

plﬁsicAS'ya sean incipientes 0 muy‘avanzadas, pero queVreQ;

“esta enfermedad.







ARROLLO . EMBRIOLOGICO.DE

Formac iatx.”de la Abertura Oral -

‘:Cuando se‘separa xnlclalmente del saco v1te no el dn:

testxno embrionario, termina en dos extrem;dades c1egaa tan~

t -cefalxca como caudalmente, sin apariencia de abertura <

ox&i'o‘cloacal, sin embargo, prontuv aparecen en la super fi~-

cie dél cherpo dos depresiones: 1) El eatomodeo; que estd si i

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

'gién oral, 2) Proctodeo; futura regidn anal. La depresifn —

‘del estomodeo, va haciéndose gradualmente wds profunda, has-

“‘ta que su parte inferior toma contacto con el endodermc del-
','intescina anterior, el tejido delgado; formade por la op05i4
¢idn del ectodermo, del estomodeo con el endodermo del 1ntes

‘t‘.lno anterior recibe el nombre de placa oral.

En la primera etapa de evolucidn del tubo dlgestxvo,

.hemns visto que el intestino primitive, aparecia 1n1c1almen—-
te bajo la forma de una cavidad carente de abertura oral y =
;ahal,;terminando por lo contrario adelante o atris, en‘uﬁhg*.
;extremidad ciega. La profunda cavidad del adulto, resulté’qg:
ﬁo crecimiento hacia adelante de estructuras que rodean los~
" bordes del eastomodeo y el crecimiento de estas estructuras;
fno solo dan origen a partes superficiales de la cara y de ~~

l',los maxilares, sino que en realidad forma las paredes de la»';w

cavidad oral. En preparos de esta indole un embrifn de cda‘
tro semanas los puntos més visi bles son a depresxon del a5~

tomodeo y el arco mandibular que const*tuye su llmlte cauda



tructuras que rodean la cavidad oral son cefallcamente asi

1) Procesos frontal Gnlcc en la 11nea medla. L

Procesos nasales apareados a ambos Jados del‘pr
). Procesos maxilares apareado

De estas masas prlmltlvas d

x1la‘y nar1z.

En embrlanes muy Jovenes a amboo lados de 1-_11nea me
: dla aparece primero evxdentes engrosamlentos orlgxnados p‘
Tla raplda proliferacifn del tejido mesenqulmatxco. Una v13i--
:ble escotaduta los separa y persiste hasta que los engrosa—
',mmeutos se desplazan y se fusionan en la 1inea medla comple

'*;tando el arco de la mandibula inferior.

En la sexta semana los procesc> maXLlares se hacen o
;mas ptomlnences y ecrecen hacia la llnza medla, ahora estﬁn
perfactamente separadas las bages. para la formacidn de 1a -

mandlbula superior,

Hacia fines del segundo mes cuando la formacibn de lss




'landas ya’ se hallan en camlno, comlenza el desarr

B da las ‘estructuras oseas mis profundas, la porcxon medla

‘el hueso maxilar, correspondlente a los dxenbes lncx31vos -

‘tienen su origen en centros de cslflcac1on_1ndepend1entes -

.fbrmades en el segmento de la maxila. Este origen indepen~~ .

diente de la porcidn incisiva del maxilar humano revela su -

" homologia con un hueso independiente de las especies inferio .

~res, llamado premaxilar o intermaxilar, El resto del hueso~

: méXilar que contiene todos los dientes superiores exceptué

,do 1os incisivos, se desarrollan en la parte del maxxlar'su~

: perxor que ‘deriva del proceso. maxxlar. Este es uno d 10

huesos que se calcxflca.

BY. -"Paladar

Hac1a flnales del segundo ‘mes- y constxtuxdos 105 ma—

lares superlores comxenzan a aparecer lcs tablques palac;-.

La formac1on del paladar, prolouga ias cavxdadeq nasa~i

ﬂles hac1a atras de manera que dichas cavldades comunlcsn et

“eventualmente con la regidn en que la cimara oral se contl-—m

: uua en' la faringe’ en todos los procesos naso medianas como —'

; 1os maxilares contribuyen a la formacidn del paladar a51 c0~,

.movdel arco .del maxilar superior, desde la reglon premaxllar

- se forma la porcidn pequefa triangular y media del paladar.
:A ambos . lados del maxilar emergen excrecencias QemeJantes a~,
ftablques, que crecen hacia la linea media cuando €stas Co- =

Amleuzan su desarrollo, la lengua ‘estd situada entre ellas

',medlda de que avanza.el desarrollo la lengua se desplaza ¥\




i aba;o y dos bordes d ‘1,

tablques palatlnos se dlrlgen—

a ,a arrlba ¥, hac1a 1a l1nea media, el proceao del creclw

mlento los. pone en contacto entre.si y su funcidn completa -

orma 1la-parte principal del paladar, en la regidn anterlor—

,el7pequeﬁo procese premaxilar trlangular (palatlno-medlo) se'

,coloca entre los tabiques palatinos laterales con los que se
munen, en vez de fusionarse entre si. Mientras se forma el;—tf
fpaladar, el tablque nasal crece hacia el, uniéndose su 'super
“ficie cefdlica, de esta manera se lleva a cabo la separaéiﬁﬁ,'
~>Ae}1as cavidades nasales derecha ¢ izquierda entre si al mi§:
;vmo tiempo, se separa la regidn nasal de la oral. La separa-—
i(:i?m de &stas no es completa, sino qu9 lo que ocurre es por—i?

'defecco de la soldadura, los orificios que establec1an comu="

‘nicaciBn entre ambas se - van trasladando progresivamence, ha-
“cia l1a parte posterior para persistir siempre y dar las co

. nas definitivas.

Constituido el paladar, quedan por encima las cavida:

/ﬁdes nasales définicivaé, y por’debajo la cavidad bucalg és?;

" rando ambas separadas por el paladar secundario o defimitivo

cont el resto del paladar primitivo en la premaxila, no obso- "
tante ambas cavidades comuunican entre si por la parte poste=
*nvrlor parsxstlendo la porcidn de las coanas prlmltlvas en ==

':forma de orificios redondeados a cada lado de la 1inea medla.

» .Egtos orificios que al pr1n01cp10 miran hacia abago,“
“;se obllcuan luego y se orientan hacia atrds y el eje antero-

postetlor se hace vertlcal (al reves que en los or1f1c1os n




ktérnoa);iasi~ia~parté ﬁbstetidr"ﬁe las. £

comunlcara con la parte posterlor de 1a cavxda

dlan

te una encrucx;ada comin, "la rlnofarxnge. o

El paladar se prolonga poaterlormente por un dobly re

pllegue aponeurStico muscular que, a modo de cortlna, comple ;

ota el paladar fseo y aleja las coanas definitivas de la boca,;

ambas orxglnan un mameldn 1mportante a campanilla. que puede~

Y4 doble si 1a fu31on de los mamelones no ha tenldo 1uga

2= Dxentes

Estos proceden del eccodermo (por tanto de

ucal) orlglnandose a partir del surco lablal En el Ffond

e este epitelio prolifera y se hunde en el Legldo,me' ,
‘matoso de esta regidn, Fformando dos crestas:‘la.'antarlor,o

cresta labial, 2a. posterior o cresta dental. EL sureo’

"Bial se- profundiza y constituye el surco gingivolabfal,*é'

-cual separa el labio de la encia y log dientes. Tendré‘forQ
;ma de herradura en ambas mandibulas, y por detrds de 81 esta

“ré situada otra cresta dispuesta que serd la cresta dentarla;'7

" a partir de la cual se desarrollard una parte de los dientes.

" Finalizando el segundo mes se inician proliferaciomes que ~-
‘constituyen las dentarias; &stas se encuentran en la superfi .
cie cdncava de la cresta y en el borde opuesto al bucal, hay

- diez arriba y diez sbajo o sea, en cada media arcada, cada -..

L 'yéma'dentaria se encuentra rodeada de tejido mesenquimqtos”

Las c8lulas de la yema se disgregan inCeriqrmenté; adquie:




lone’ y'forman:una espec1edde pulpa, perlferlcamen—-
onstltujenvuna ve51cula al quedar d1ferenc1adas en 1a P
mnas profunda el tejido mesenquxmacoso'huude la pared've51cu-'
1ar y da lugar a una inavaginacifn de 1a misma y afectando --
vel proceso en su conjunto semejante a la gastrulacxon. De =
feste mado, se forman las yemas dentarlas con la papila denta;f
,rla encontraremos el organo adamantlnv que procede de la ye~j
;ma dentaria y que esti constituido por un pedlculo que se -
’ fune-a la cresta dentaria el cual recibe el nombre de ' ‘gu ber.f
‘\'nﬁéulﬁm dentis"; una vesicula modificada que~cqntiene la pqgia
’bg dei-esm&lte y una pared vesicqlér compuesta de dos‘lﬁmi—%Lf
'ﬁas una externé y otra interna; la primera es celular qué es
?eplcello adamantino externo y la segunda o EPltellﬂ adamant1i ,
vno interno. De este cada una de sus células son ameloblaSv-—-.
‘tos. El fondo de esa estructura en forma de vesicula 1nvagl
uada se llena de tejido mesenquimatoso Eormando ia. paplla s

.del dlente, mis adelante hablaremoa de ésta.

1) - Lamina dentaria.- Las modificaéiones que c’ouducerx‘aiily.a‘.;
formacidn de los dientes se manifiesta en las mandibulas em-
brionarias hacia fines del segundo mes de desarrolio,‘él"llgf
;gaé.é la séétim& semana el epitelio oral, tanto de la mandi-:
i bula superior como inferior, presenta un definiderngrosaf ;fi
‘ﬁiento QQe al llegar a la octava semana presiona hacia'gl @gf
féénquima a lo largo de todo arco mandibular, se denomina 154”
jmxna denLarla, casi coincidentemente un crecxmlento del epl-'

"telxo hacia dentro prdximo a la parte externa de cada mand1~

:?bula; diferencia la zona que ha de convertirse en labio d




gen de ésta esbozos locales en cada uno de los dlentes donde
ae;desarrollara un diente. Debldo a estas masas celulares =
qué dan origen a la corona del esmalte del diente, se les‘dg‘v
nomina asi, pero los grupos celulares que dan origen al es~—
malte del diente, permanentes, aunque emergen mas tarde se'f'ﬂ
‘ erman en &poca temprana, los cuales se conservan latentesyé-‘i
que durante su crecimiento comienzan a desarrollarse activa?~
‘:@énte, una vez que los maxilares han adquirido tamafio sufiéf-‘
‘éiénte; los procesos histogénicos que intervienen en la for-:
‘macifn de los dientes temporales y permanentes son en eseﬂf;’
' cia idénticos. A la onceava semana se observa este 6rgano,
‘en}quma de capa invertida mal delineada, las células de sﬁéf;
~§éffé interna, pronto se convierten en cilindricos debido a?
que congtituyen la capa elaborada por la del esmalte del - —1
dlente y recibe el nombre de ameloblastos, la capa therna -«5
*;delxesmalte estd formada por c@lulas Intimamente agrupadas, '
'que al principio tienen forma poliédrica y que con el répido:
fé:écimiento del &rgano se aplanan y coustituyen el gpitglio?

«extérno del Sdrgano del esmalte y dentro de estas dos capas;

interna y externa, hay una masa de células denominadas en-

.conjUnto-pulpa del esmalte o'reticulo egtrellado.

:3)1 Paplla dentarla.A Dentro del organo del esmalte enlform

(c} copa hay‘una masa de celulas mesenqu1mat1cas que constltu




la 'papila dentaria; la éu51 es‘uh eébdzo dé'lé:pplpé del

iente cuyas células proliferan répidamente y forman un' co

‘glomerado muy demso. Al desarrollarse mds el Grgano del es
malﬁe,'greSenfa forma de la corona del diente, qhe de dar*%é'

'xdrigen en la parte central de la papila, hacen aparicifn SUé

mfvasos y nervios que al crecer la papila empieza a ocupar el~

. ret1CUlo estrellado del Grgano del esmalte, en la reglon fu—

tura, corona del diente puede ser individualizado brotando,

v&)- Formacidn de'déntina.- Una vez desarrollada las‘estrudtu,

ras’ del dlente estan capac1tadas para iniciar la fabrlcac1on
le la dentlna y del esmalte, que estin constituidos por una*,-

organlca en la cual se depositan COMPURSLOS 1norgan1cos.

Cuando el hueso, la dentina y el esmalte estdn constl o

ucxonalmente similares en cuanto a su matriz de Lomponentes

rgan;cos e 1norgan1¢os difieren en sus caracteristicas quxa_“
-miéqs e histgngicas, €sta es elaborada por los odontoblag—- :

sii

"Formac1on del esmalte.r Es formado por ameloblastos los-f

fcuales son c1lxndr1cos Yy su nucleo s halla en el polo celu—i

flar, cada ameloblasto constituye debajo de si miswo una vari

lla de materlal calcareo, cuyos ejes largos forman adngulos ~

. rectos con la linea de unidn del esmalte y en conjunto for—-

“man ‘una. cubierta muy dura sobre la corona del diente, tanto- .
“la formacidn del esmalte como la formacidn de la dentina, co

. mienza en la extremidad de la corona y progresan hacia 1z



ralz del d1ente.:

'Formac1on del cemento.- Es la SUbSt&ﬂCld dura ‘el d
¥ se forma hasta que este ha’ adqulrldo su tocal’ desarrollo v
sﬁ p08101on de;1n1t1va en la mandfbula. Se produce una . con-—’
"densac1on de mesenqulma aparece en la base de su paplla y. se‘j
ifigxtiende hacia la coxcna alrededor del diente en desarrollOfan~
'fQue eventualmente liega a rodearlos por completo, este‘reveg"

"saco dentario". Al producirse la erupciﬁn:

‘-timiento se llama
'del diente, la porcidn de este saco que se halla sobre- la co

rona, ‘es destruida, pero el sector mAs profundo del saco per’

f“51sce y se diferencia por una capa de tejido conjuntlvo,‘que

fse halla intimamente aplicada alrededor de la dentina de‘laf1'
féiz en crecimiento. Esta capa por su origen a partir dei'mg,
senquima y por la forma en que se diferencia recuerda muéﬁoJ:
al periostio que rodea al hueso en desarrollo. Estas déé‘é5 
: ’pés_periostales que se encuentran asi por decirloj espalda 41
f. Eontra espalda, es el espacio delimitado del diente'y elfhue,
'so de la mandfbula constituyen juntos la membrana perlodon—-,
lt:al. Debido a que las células de la membrana perlodontal-" B
"uadyacente al diente forman cemento, se dlce de ellas que -

"constltuyen la capa Lementoblaatlca.

. Al principio delgada, la capa del- cemento va engro

3do gradualmenLe a medida que el diente madura,~f

Pljac1on del diente en la mandlbula.— La flj&ClOﬂ‘dE este,

se produce med:ante el desarrollo de”fuertes ases de tEJl

.conJuntlvo flbroso blanco y l‘: embran perlodontal entre 8




' :lveolo oseo en que se encuentra, a medldd que el—'
I stlo alveolar agrega nuevas lamlnas de hueso a 1la: mandl‘c
bula por un lado y los cementoblastos agregan liminas de ce-if
mento a la raxz del diente por otro, loé extremos de los‘~‘—'
ases flbrosos del periostio alveolar son aprlslonados por -
espas,nuevas ldminas, - De esta manera el diente, queda que—f
téfén'su lugar por fibras que estdn literalmente calcxflca--'
das ‘en el cemento del danCe por un extremo y en el hueso de’

la>mand1bula por el otro.

n hueso en creclmlentc‘ aqul los eeremos entertados de lag

ras recxben el nombre de, flhras permanentes de Sharpe







gicos que coordlnan la vlda del 1nd1v1duo

Cuando el ritma de cxecmmlento celular y de regvnera—

n de las celulas no es normal sxno que esca acelerado be—
rompe el EQUlllbrlo, la relacién que hay entre estas celulas,
con las de una parte o el todo del organismo se multlpllcan—L
1en ‘una proporcidn mayor, tanto en el lugar como en el momen—.
io 51n satxsfaner una nece51dad organxca, ésto se constltu—:

,‘ye ‘una neoplasxa.

: Por ello, la neoplasia queda constxtulda por celulas
’que se han reproducido en mayor proporc1on que. lo normal “fe

nomeuo que puede ocurrir en uno o varios sitios..

'Las neoplasias, estin caracterizadas por crecimiéﬁtd?~
céiﬁlar persistente .y con tendencia a aumentar, queino éé,f~
asemejan a los procesos inflamatorios conocidos, que no. ti.
 ﬁé finalidad defensiva en utilidad evidente y que.gnjcieptdé

:‘forma autdnomo, en cuanto a los mecanismos. del organismo’.-

A las ‘caracteristicas mencionadas hay que agregar qu




etatlva locallzada y excesiva'

'Berch y Hirsefeld dicen que es una ”nebformaci&
lar progresxva que nace esponraneamenCe “de sus propxab

as'y se. dlferencla del teJldO normal por su morfologla y

: Rlbbert opina que son neoformac1ones del tejido 1nde
.pendlente casi o totalmente gobernadas por el orgaulamo el -
éual solo sum:nlstra su nutr1c10n con una estructura que nuni,
ca es del todo normal y que no alcanza pingln 1imite determl?*

: nado de crec1mlento

Para Willis "tumor, es una masa de tejido anormal de-;
~crecimiento excesivo e incoordinado respecto a los demds te-
fjldos del organismo: con persistencia de su forma auu de

puds de desaparecer la causa que lo produjo".

NEOPLASTIA.- Es sinfnimo de tumor, por 1o tanto, las"eopla

sias pueden ser benlgnas o mallgnas.‘_ i

| .FTUMOR BENIGNO.- Este tipo_'cie tumos 8610




roducen metidstasis, estos rumores puedeu ser tratados m

d:.ante mtervencz.ones relatxvamente conservadoras. :

'.'-TUMOR MALIGNO.~ Es de crecimiento rapldo, da metastasls»

'fmortales. El tejido mal1gno, Je rapldo desarrollo, 1nvade

Vlos tejidos mandando cordones o prolongaciones de celulas

anormales en muchas direcciones. Estas células malignas pe-.
 §gtran a los vasos linfaticos o sanguineos y pueden'esPafgigvA
J.sg desde el foco de origen, dando lugar a focos secnndaribs-‘?
”?dé iesiﬁn maligna. Esta tendencia a las metdstasis hace ﬁéé

" ‘cualquier tumor maligno un caso urgente. Si el tumor mda-s—'i .
f"&ia esti localizado en el momento de la intervencidn, la cif‘ i
' ;iugia radical quizd logre curarlo. $i hay metdatasis régid;f

' nales, lag posibilidades de curscidn es tcdav1a mucho menor,,

s

‘En fin, si existen metdstasis lejanas, la curacidn es 1mpoa

) ble con los métodos a nuestro alcance.

"j‘CARCINOMA ~ Eg un tumor malhgno de orlgen apxtellal El

”  cinoma representa 96.5% de’ todos 103 tumores malxgnos. A

'1SARCOMA.- Tumor maligno de origen mesodérmico: por eJemplo,

, loa tumores malignos originados en tejidos conectivos como;

',hueso, cartllagc, tejido flbroso miscule, ete., se pueden -
'jllamar osteosarcoma,. condrosarcoma, flbrosarcoma, etc. Los,v

‘sarcomas gdlo constituyen 3.5% de todos los tumores malignos‘




TUMORPRIMARIQ.~ Por lesifn Timaria se: entlende el tumor

por e;emplo.Aun cum‘r puede nacer en la lengua e.

vadlr un gangllo llnfatxco del cuello. ‘La lesifn gangllonar

n “foco secundarxo de la enfehmedad, or1g1nado por la 1

sion prxmana .

TUMOR:SECUNDARIO.- Se llama asi el foco malxgno dexxvado d -

tumor mallgno o primario. Estos focos secundarios se 114

man camblen met@stasis.

»METASTASIS.— Las metfstasis son focos secqndaiios‘de‘uné en

fermedad maligna. La capacidad de producir metdstasis sélo-

‘sefmanifiesta en los tumores malignos; los tumores benignos— -

no dan metdstasis. Cuando las c@lulas malignas pasan a va--~ -

'sos .1linfiticos o sanguineos, pueden alcanzar focos diversos,

léfsximos o alejados. Donde quiera que lleguen“estas células

‘paeden morir o seguir proliferando. $i proliferan, el pqugf'

“flo grupo de células constituye un tumor independiente. ’ESte,

© nuevo crecimiento secundario es una met#stasis, €stas pueden

~ser aisladas o miltiples. En general, las metdstasis lejanas

- son mltiples. En caso de metdstasis de un céncer de la piel

"dela cara o del cuero cabelludo, o de la regidn labiobﬁcai,

‘no.es raro que el fendmeno afecte uno, dos o tres ganglios =

mfs o menos prdximos. Incluso en esta etapa, un tratamiento’

'?pronto y decidido todavia da al paciente una probabilidéd*déf

"7sobrev1vxr pero un retraso, incluso de! pocos dlas pued

" nificar una condena a muerte.

Existen varios tumores malignos’ que casi:nunca:dan’m



os'que nc dan metastasxs Son‘zl)' 1 carclnomé &efcélula§‘ _
ales de la plel y 2) El amelobl» _s‘caracterlstluo
ellos la falta de metastaexs, todas as" eslones buoales pro

fducen metasta31s.

*CANCER.BUCAL.- Nombre aplxcado a las neoplasmas por tumores
mallgnos orxglnados en el revestlmlento mucosa de la cav;da
ucal Entre eqtas les;onas, el 90 corresponde a carcxnoma,

“epldermolde del t:go de celulas escamosas.

. EL linite anterior de la cav1dad bucal corresponde
va micesa 1ab1a1 y-al borde cut3neo mucoso. El lzmmte postef
’_ot de dicha cavidad es el borde libre del. paladar blando
los,pllaras anterlores de las amigdalas y- la unlon de los

-3 tercmos anterxores de la 1engua con la raxz, o terc1o
;posterlor.

El cincer de la boca se puede dmvxdxr‘en varlos'gru

en funclon del;
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DifetenciaCiﬁn.'

Hay dos componentes baslcos de todos 1os tumores, a

aber- 1) celulas neop1a81cas prollferantes, que comprenden

»_parenqulma del tumor, y 2) estroma-de sostén constltuldo

-yor CEJldO conectlvo y vasos sanguineos. ElL elemento paren

’qulmatoso es el mds importante, pueg es el que prollfera,

‘forma la masa’ prlnclpal de casi todos los tumores, Ys: por

ello, rlge su caracter.

El estroma brinda el gostén estructural para el parén

‘qulma lleva el riego sanguineo nutritivo y tiene particular

 1mportanc1a en esta temprana etapa del desarrello tumoral s

: En este ‘perfode la supervivencia del tumor es dlflCll, y 1asf"

"independientes", 4

l?'neop1a31as en esta etapa serin llamadas
<i:ﬁor cuanto el desarrollo pdede experimentar progreso o regpgib
sifn. Las circunstancias favorables permiten que continfie =
‘el crecimiento de la neoplasia, y el estroma tiene papel im- -

“portantisimo para establecer estas circunstancias. - En etapa -

- ulterior del desarrollo de tumores de crecimiento rdpido, --

con frecuencia el parénquima excede del riego sanguineo dis

“ponible, lo cual produce zonas extensas de necrosis izquémi-.

-cag del tejido tumoral. En otros casos, el estroma del tumor

'parece ser estimulado para crecer excesivamente y produc1r -

’”.flbrosxs masiva y compacta que exceden, con mucho de las ce

'tlulas tumorales parenqu1matosas ampllamente esparcxdas'




ecxmlento -arenoso'y’ el tumor - se 1lama esc1rroso.. ‘

A pesar de la 1mportanc1a del estroma adecuado,_la cé

lﬁlé_tumoral parenqulmatosa es,-el componente prxnCLpal de

avheoplaSia. No se han dilucidado el cambio molecular de ‘-
_la serie de cambios moleculares fundamentales que conv1erten7'
‘.’ia las células normales en c@lulas tumorales, y es patenvte -= '1
";due todas las células parenquimatosas neopl@sicas experiﬁenéz'
?ﬁén'alguna‘alteraciﬁn, probablemente irre?ersible, que de3q§  
'Cﬁadeha crecimiento incoordinado o las libera de los mecauiéé;}fl
".mos mormales de regulacifn. Sin embargo, aunque las c&lulas

‘tumorales mesenquimatosas, indiscutiblemente son células al=-:

.. teradas, los cambios pueden ser muy sutiles, de manera que =
“Eieqen aspecto casi idéntico al de los equivalentes de teji¥f3:
'66 normal, o la modificacidn es muy grande, en medida tal ¥~  :
‘que pierde toda semejanza con las células de origen. El gra ..

- do. de semejanza morfoldgica de estas c€lulas con las norma~--

les se 1lama 'diferenciacidn'' de parénquima. Cuanto. mds Inti -

. ma sea la semejanza, tanto mejor serd la diferenciacidn a la

“inversa, cuanto menor sea’ el parecido con las caracteristi--

" cas de las c€lulas normales, tanto mas mala seri la diferen—

-ciacifn. La p@rdida de la diferenciacifn se llama desdife-~ "~
jrenciacian.
Muohos patologos con31deran que anapla81a es s1non1mo;§

'de desd1ferenc1ac10n. Sin embargo; mis estrlctamente, anapla

'a”no solo es alterac1on celular 51no alterac1on de la: dlfa




enciaciﬁhméstrﬁctufél' ﬁenota pétdidé'&é la poléiiéad de’

s>celulas, entre si, y en relacidn con la armazdn ax11

-Los vasos sanguineos., Dejan de reprodu»zrse estructuras nor—.

mAles, de la indole de glindulas. Asi, anaplasia denota no- — ;

.solo desd1ferenc1acxon xntracelular, sino tambi€n anarquia -3f
*estructural Sin embargo, a pesar de esta distincifn se - -

usan casi como sindnimos anaplasia y deadlferenC1ac1on. _Las,,'

,ﬂwmdmummﬁmmwswlucﬂuwtmmﬂmahmm#f-

unvespectro‘muy amplio. Los tumores benignos guelem estar - -

formados por c€lnlas que guardan semejanza casi completa con i
las cElulas normales de origen; &sto es: son bien diferencia . =

,“dos, aunque deben haber ocurrido alteraciones submicroscdpi-

‘cas de las células para que se hallan producido la masa tumo?~:‘:
/“rél. El lipoma puede consistir en células adiposas maduras«ff
'Vdé,adulto que se identifican como componentes de la neoplas- L

sia s8lo por virtud de que estdn situadas en una masa andr*f'l

~~mal. ‘Las c8lulas del mlsculo liso de liomioma del fGtero son

‘. idénticas a las del miometrio normal. Por este motivo, sue-
. le ser mds fdcil descubrir la presencia del tumor benigno, = .

“aunque quizd no el tipo, por examen macroscdpico o microsct-

plco con poco aumento que por investigacidn detalla con au~—j?'”

l[mento de cada una de las células que pueden tener aspecto --'1

_Ipqr completo normal.

En el otro extremo del espetro morfologlco estan las—
celulas observadas en muchos tumores- malmgnos que han perd
“do toda semejanza con las cB8lulas normales. Celulasy'nucleos

’“eon pleomorflcos y varian mucho en. tamano y Lorma. A men d




ﬁcleo c1toplasma es de 1 l 1ncluso de 2 1 en’ lugar del -

ormal de 1: 4 aproxlmadamente. Aumenta la acumulac1on de

cromatlna en: el nGcleo, lo cual produce hlpercromasemla. A =

enudo 1la cromatina estd agrupadaen formaciones toscas partl'

Q'cularmente cerca de la membrana nuclear, y ello destaca el «[‘

;contorno del niicleo. Los nucleolos suelen ser muy grandes, ;Q

'3en oca31ones ‘miltiples, y de cuando en cuando estan rodeados3
?de un Halo, que produce aspecto en "ojo de lechuza". “Uno Ae-.‘

.los caracteres morfologlcos més precisos de mallgnldad son" =

_:las celulas glgantes multlnucleadas neopldsicas, que no de~—l

7Jben confundirse con las c&lulas gxgantes inflamatorias del -~

'Langhans o de cuerpos extranos. " Estas alteraciones moxfolo~ :

”glcas a ‘menudo guardan re1a0lon aunque no lnvarlablemente,

con abundantes imagenes mltotzcaa indice de actividad" rapld
de creczm;ento, muchas mitdsis son anormales, blpolares, trl

polarea ¥ multxpolares.

Las alteracxones func1onales de la célula tumoral -.—»

;tlenden a ser paralelas a 1as alterac1ones morfologxcas, las
‘celulas tumorales bien diferenciadas pueden conservar todas-_

_1as facultadeb espec1ales de las células y los. tejldos or1g1 

:;nales; Los tumores benignos y malignos de la corteza supra-—-

* rrenal en ocasiones elaboran los esteroides caracteristicos- '
‘‘de las células de las cuales deriva el tumor. Se afirma que
“ Los tumores malignos hasta hoy no se ha identificado alguna-

'diferencia biogquimica aprovechable para el diagndstico envlév

terapéutica entre las c8lulas normales y los tumorales. Estd



cultad de adaptarse a. ten31ones varxables de oxxgeno-en el

le y que, con esta base, los mecanlsmos 5lucollt1cos de

la: celula neoplasxca pudiera ser una reaccisn adqulrlda de -

1a adaptac1on, y no caricter inherente genetlcamente rngldo-

(Paul y Pearson) Estd comprobade que las células. tumorales

que prov1enen del epitelio experimentan deficiencia de cal-—_

cio, que Bsta puede ser importante al disminuir la facultad—'

de cohesxon de las células cancerosas y permitir. que dxfun—~v”

dan ampllamente (Coman y Anderson).

La diferenciacidn de cancer suele ser 1nd1ce utll de—

su gtado de malignidad y de su veloc1dad de crecimiento. ‘En

general, cuanto mayor diferenciacifn mis ampllamente crecera‘C;
51a neoplasla- y a la inversa, la anapla51a mds interna se’ -:
}acompana de crecimiento mis 1ap1do Valiéndose de éstos pun~ o
t,cos, se han propuesto métodos para estimar-el grado de mallg f'
: nldad, con el prop051to de relacionar las caracteristicas ——11 
"mo:fologlcas de un tumor y. su probable desarrollo, lo’ cual =

v'bermita ser el prondstico para el paciente.

La clasificacidn de broders, una de las mis conocidas,

_d1v1de ‘los canceres en 4 grados, segin la proporcidn de: celu ;
“las que presentan desdiferenciacitn. Los tumores de grado -

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

éélulas relativamente normales, pueden ser los menos malig-~

nos Y tiene el mejor prondstico; los tumores de grado 4o. L

'son los mas .indiferenciados y de mayor pronostlco En'laprac'

ytlcavcllnlca se acepta la clasltlcac1on de Broders.




odo’ e‘Creéimiéhto ¥ Pidgfésxén‘

: Casx codos los tumores benxgnos tlenden & crecer, ]
masas locallzada& ¥ expansxbles rodeadas de. una membrana fm-
b osa 1lamada capsula. No se ha dilucidado el ‘origen de 1a-
jCapsula. Probablemente derive, en parte,. del tEJldQ canectl.

o del. sitio huesped en el cual. nace el tumor, y sea, en par',
'Ce, producto del estroma tumoral mismo. La encapsulac1on‘~—k

zénde a lxmmtar al tumor ¥y a mantener la lesifn como masa’ —’7

acllmente mov11 que puede ennuclearse quxrurg:camente por.: -
dlsecclon en el plano excracapsular. Sin embarge, la capsula;"
no ‘impide que el tumor, al expaudexse cencrxfugamente, causa. .
atrofia por compres &n y destruccidn de las estructuras’ adya”
.cences. Tiene pocas excepcxones la afirmacidn general detA
bque'todos los tumores benignos son encapsulados. El 1xom10ma.
tiende a ser dxscreco, Locallzado vy aparentemente cxrcunscrx'
to, pero no posee cApsula. Ogros tumores, de la indole de.-'
1os hemanglomas y los d8rmicos benignos, no son encapsulados'

y ae 1ntrcducen siguiendo lineas de menocr resistencia en es~

tructuras adyacentes y alrededor de las mismas. Las prolonga'ﬂ7

rxones del tumor pudieran compararse a seudopodos que se ex
tlenden hacia afuera pero conservan su conexidn en los 31»«:-¢
txos‘mas'centrales. ‘En COﬂb&Cu&ﬂClu, egatos tumores 91guen —"

~sxendo moderadamente encapsulados y de eytlrpac1on facll.

Los tumores malignos contrastan netamente con- los = ks
equ:_valentes benignos pues casi nunca poseen capsula verdade;

e caractarlzan por crec1nlento 1nf11crat1vo y. ero )i




umor.se,extlende por 105 planos de menor re513ten01a,

] usa er031on Yy destruye ‘tejidos normales, y atravxesa 10

:lmltES anatomlcos normales. La palab:a 'edncer" deseribe:’

‘estas.prolongaCLOQes a manera de cangrego a los tejidos'adﬁgb

‘centes, por las cuales la enucleacifn localizada de los 'cén

_ééres7es muy difieil, sino imposible. De cuando en cuando

los cAnceres tienen aspecto encapsulado engaiioso.

Un cardcter peculiar de las celulas mallgnas que posl

'blemente favoreciera la diseminacitn es la menor coheSIOn

.Se ha atribuido a la concentracidn célcica baja de la membra

na superf1c1al (Coman), aunque no se ha dllu01dad0 el meca

'n1smo por virtud del cual la deflulencla c3101ca orlglna des

camac1on de las células marglnales.,

Altunos tumores malignos elaboran hlaluronldasa, en'*
ma que tiene la facultad de hldrolxzar la substan01a funda~w~
mental del tejido conﬂctlvo y-.por ello, de fac111tar 1a 1nva :
‘SIOH- Sin embargo, poseen este carfcter pocos tumores.uVo‘— 

se ha dilucidado si el tumor mallgno elabora esta en21ma, 0

51 por algin mecanismo susc1ta produccxon por el tEJldO hués

~Rap1dez vy Potencial de Crecimiento.

Hay d1ferenc1as notales entre los tumoreb mallgnOS y

benlgnos en lo que se refiere a rapldez y poteucxal de crec1

.'mlento. lLos tumores benignos crecen lentamente en termluo R
" de-afios con rapidez constante y uniforme. -En algmos casos=

se ‘tornan inactivos y no aumentan ni disminuyen. de volumen,<



e volumen nés. rapldamente que laa neopla31as benlgnas,,

:cnnwrapxdezivarlable, hasta que se extlrpan‘ccg exlto,Qucauhﬁ

'5an'ia nuerte del hudsped sin embargo, el aumento defvdlum n
‘de los tumores mallgnos no es tan explosivo como se suponla°

‘Muchas investigaciones 1nd1aan que puede haber modlflcac1

‘Hes en. la morfologia celular compatibles con cannar durante

afios antes que ocurra prollperaglon suf1c1ente par

‘formar

ucc1cn del tumor.

: -Patece patente que los tumores aumentan de. volumen

or acumulacidn de c&lulas. Way pruebas adecuadas de’&ue

ag’ celulaq tumorales tienen la facultad de sxntetlyar pro~~ b
telnas mas rapidamente que las c&lulas normales. Otro faca~

ftor que contribuye al crecimiento tumoral es la facultad de~ =

las c8lulas neoplisicas para desviar hacia ellas mismas can~ -

“tidades excesivas de nutrimentos, &sto explica la pérdida —-

. .progresiva de peso del paciente de enfermedad maligna avanza-

i da. A pesar de la aportacidn que tieme la mayor longevidad~
" celular en cuanto al crecimiento de tumores malignos, la ra-.

pidez de crecimiento de las neoplasias benignas y malignas- |

suele estimarse histoldgicamente por el nimero de imdgenes =~ ' -

mitSticas. En los tumores benignos las imfgenes mit8ticas ~—_i’




ar. muy esaasas por c:r' par e

tlenden a crecer rap1damente y.a;produCLr 1magenes mxtoclcas,

s mltOSlS pueden ger, tlplcaq o atlplcas. En lugar de que~'

:una celula se divida en dos, por virtud del uso blpolar, una

celula en los tumores més anaplasxcos puade e«perlmentar mu—

jchas divisiones simultdneas y producir tres’o cuatre caluias

Chlgas durante esta ploducc1on anormal pueden ocurrir m1tosxs.

ﬂiprlpolares o multipolares con distribueidn al azar de mate-—

““'rial genético. En realidad, est® comprobado que la mayor -

 parte de las células tumorales desdiferenciadas no poéeéﬁ_qgr
‘mero anormal diploide de cromosomag. Estas formaq'eXtraﬁéé
H de divisidn mitdtica no se obgerva en los tumorea benlgnos,
1y, en consecuencia, son Lndlﬁe mucho mas valloso de mallgn

;dad ‘del ndmero de mitdsis.

f 2 tastasms‘

La Eacultad de dar mecastabxs es cbracter que dlstlﬂ
ﬁgue patentemenre a los tumores malxgnoa de 1os ben1gnos.vLos
S tumores benignos no dan metdstasis. Aunque las wetdstasis -
.igiémpte significan malignidad ne todes los,céhcefeéydah‘iué;} »
 vitablemente metdstasis. La mayor parte de los cﬁnceres;;~ﬁ ;

,carcinomas y sarcemas, con el tiempo se diseminaran a sitios

LBJHDOS y originarin lesxones secundarlas 1ndcpend18ntes."

La evolucibn de una metastasxs entrafia varios tenome—1j

. nos: l)‘deben liberarse células o fragmentos tumorales. que -~
“tengan: la facultad de,supervivencia autdnoma 2) debe haber

‘ N el s 3 . o P I TR L
. vias de diseminacidn 3) ‘es obligado en el sitin de implanta



8 supueatoq factores qua conducen a. la lxberaC1on de celu~ 5
laa tumorales mallgnas, glran prlncnpalmente, alrededor de -

Ala menor cohesidn de estos elementos. Sin embargo, la sepaf :

- racifn de las células de su sitio de origen no basta para ex
“plicar el fendmeno de metdstasis. Ademds, es necesario gue<
las cBlulas sean capaces de sobrevivir independientemente.

';La facultad Je cBlulas o fragmentos de presentar desarrollo~.

;1ndepend1ente no es acompafiamiento simultineo de aparlcxon =

j'de anaglabla. La ‘malignidad tiene muchos componentes entr
allo rapldez de crecimiento, poder de invasidn, capacxdad -
du dar metdstasis y reactividad a estimulos extrxnsecos' ca

da uno de estos factores debe valerarse por beparadoL

2) - Vlab de diseminacion metastatlca,« Para:que un: tumor s

»dlfundu debe haver vias de diseminacifn. Los canceres pue*—

_ gen:dar metfstasis por tres vias, a) vasos sangulneos, b)xvgr

s08 linfdticos y ¢) transplante directo. La diseminacidn =

por vasos sanguineos, de manera particular en las venas esz~’
mﬁs caracteristica de sarcomas, aunque tambin ge obsérva:eﬁ‘f
.carcinoma por ser éstas de pared delgdda, a diferencia de. ~~‘,
5las arterias de pared gruesa y son resistentes a la penetra~

~¢idn por tumor y probablemente sea via poco frecuente para .~

.la diseminacidon de neoplasias. b) sistema linfiticoe: es la 4' 

via m3s corriente de diseminacidn metastética,de garcinona y




p) Transplanfe tumoral dlrecto' los tumores pue

'tar 31embras en cualquler tlpo de ia’ mlsma cav1dad Bl
ransporte ma.cam.co de celulas neoplasxcas por. mstrumentos
0 guantes durante la cxrugla pueden producirc SLembras de

Ry

do no afectados, 1nc1uso de la incisidn qulrurglca.;

k)] .—vh’.edio adecuado ‘para la supervivéncia de- las siemb'r’a’s:
mCi'u S0 despues que las células que t1enen la facultad de
:'.bx:eVJ.vmr mdepend:.enten.ente son transportadas a algun_sn:l

de aIOJamlento el nuevo medio debe ser adecuado para que'—-
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'MALIGNOS DE TEJLDOS: BLANDOS

os'tumores benlgnos o prollferac1ones seme;antes a
umores que ‘surgen en 1los tejldos blandos de la cav1dad bu—f

comprenden cerca de un 20% de todas 1asblopslastcale'

h' chas por el 0dont8logo, ¥ pueden claslflcarse como sxguen.

TUMORhS EPITELTALES

1= Verruga valgar

2;; - Paplloma ’

‘3_- Hlperpla91a seudoep1te,

;f prerplasxa papllaq 1nflamatorx

TUMORES MﬁbENQUIMATOSOS

L= Flbroma por, 1rr1tac1on
2,= Flhroma perxferxco y flbrom

L3 - Epulls fisurado

‘4-~'Epulls granulomatoso
;- Granuloma reparativo glgan
- Granuloma pidgeno-. ’
Tumor del embarazo (Granulom
= Hemanglomas ‘ :
a) hemangioma capllar y.
%'b) Hemangloma Juvenll'
9 - anfangxoma ‘}_

'10 - ngroma qu:stlce (1




=Neuroflbroma

chy annoma (neurllemoma)

'NeuroflbtamatOSLS multlple enfermedad-de’Recklingh:

Mldblastoma de celula gra

19.

- Granuloma de_ celulas plasmdtic
20“—HLe10mlama

'21 - Hamartoma y corlstoma.

-verruga7vulg5r§;

hsta es causada por un v1rus y ‘el perlodo de incub

c1on, es de aproxlmadamante sexs semanas hasta:un‘ano_
xtuye pri imordialmente una lesidn cu:anea sin embargo, pue—'

de presentarse en la cavidad bucal, sobre todo en 103 1ablos

Clinicamente, es una lesidn s&sil y blanda, con forma

;de collflor de 88lo pocos milimetros. La imagen mlcxoscoplcau
_revela una lesidn papilomatosa, em la cual el epltello se,hgi

'1la plegado; muestra alternativamente hiperqueratosis y para




genes: de la verruga, 1as crestas se "doblan hacia:eliinte

,y'se orxentan hacxa el centro.

Las lesiones pueden desaparecer espontaneamente tan

b en, es p031ble tratarlas con nltrogeno llq”

esc1s;on.‘La recurrencia es rara en el caso de £sta que ha

volucionado espontéineamente; en cambio; e

que ‘han sido tratadas.

v?aplloma.

El paplloma es’ un neoplasma epltellal benlgno que com

prende ‘cerca del 27 de las blopslas. Puede aparecer en cual—

”quler lugar de la cavidad, pero-las localizaciones habltuv

les, con los labios, la lengua, el paladar y la ﬁvulé,‘;Ldé

‘paciente pueden ser de cualquier raza edad o sexo.,

Clinicamente, es un crecimiento pedunculado con forma,

:-de.una coliflor y de color blanco. En el 1nterlot de la ca~ . |
”v1dad las lesiones son de con31stenc1a blanda, en tanto que

Vlascexpuestas en los labios suelen ser dsperas y escamosas.

‘los cortes microscbpicos revelan una lesidn, compues~

a por un tallo delgado y numerosas proyecciones digitadas.-

,Las proyecciones estd@n cubiertas por un epitelio escamoso es

-‘tratlflcado y poseen un nicleo de tejido conectivo laxo. El~'

‘epltello puede mostrar therquerat051s o paraqueratosis, - =
‘giendo por lo dem@s normal. Si la lesidn es extirpada desde-

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




recer papllomas multlpies

H1perplas1a seudoepltellomatosa.g

Estas prollferac1ones pueden presentarse sxn]

aparvnte. Pueden ser primaria (1d10pat1ca) o sec‘

ultado de una causa conocida).

Clinicamente la lesidn puede ser una Glcera,

10" 0 una placa. Las localizaciones habituales son;

bios, la lengua y las crestas alveolares,'las‘caracteristi4-4

cas microscbpicas revisten mucha importancia y constituyen -~ -

la inica base para el diagndstico. (onsisten en una aceﬁﬁq§~f
-vdaiproliferacién del epitelio y una "invasidn" parente de'-«f
ilos tejidos subyacentes. La proliferacifn epitelial se patgb
“ce superficialmente a un carcinoma de c€lulas escamosas; ﬁQf

‘obstante todas las células epiteliales son normales y no = —_7n
fmuestran disqueratosis. La ausencia de €sta, es el {nico crx'
lterlo para el diagndstico diferencial entre ambos tipos de -

,crec1m1en to.

La lesidn no produce met@stasis, como puede caugar in

\iflltraclon local, la escisidn constltuye el mejor tra(amle

to. Algunas lesiones mejoran espontaneamente.

El término queratoacantoma se apllca“a'hna

'ya caracterlstlca es una hlperplaSLa se doepit

: berante. Orlglnarlamente‘gpnstltuyezuna lesidni"de‘la:piel



t alﬁeoiéfu

Se presenta, como una lesxon craterxforme que:contie:

na masa de queratlna y. cuyo tamano osc1la entre

2fcm. Los cortes mlcroscoplcos ponen de manlflosto una“le—

51on con una depresidn central de queratlna, alrededor de. 1
‘cual el epitelio muestra una acentuada prollferac1on. Sln'em

bargo, no hay dlsquerat051s lo que representa 1a dlferenc1a-

més 1mportante con el carcinoma de celulas escamosas.'

"Elftratamiento consiste‘en la escisién:quirurgid

-:Hlperp1351a papllar inflamatoria..

El ‘paladar constxtuye sin duda, - la locallzaclon 'as -

comun de la hlperplasla, sin embargo, en raras oca51ones pue

‘de presentarse también en las crestas alveolares,de 1avmandL._

Hula‘y el maxilar. Comprende cerca del 1.5% de todas'lasfflaH

lesiones bucales y habitualmente se asocia con aparatos pro-
_tEsiCos completos s parciales mal adaptados, siendo la higie
. ne bucal precaria, un factor coadyuvante. . -También puede'su—3

"ceder sin causa aparente‘ La mayoria de los pac1enLes se ha—j

1llau en la cuarta o qu1nta década de la vida, y los hombres?

‘son’ afectados ‘con. mayor frecuenc1a que 1as mu;eres.

.La 1e51on conslste en crec;mlentoe verrugosos 0: pap1

ares’ :numerosos y pequenos, en’ el‘palada

Los cortes mlcroscoplcos revel:

num ros OS crec1m1en—

tos papllares cublertos poxr un epltello Pscamoso estraC1f1ca :




Su tratamlenro con31ste en'retlrar 1a’ protesxs;dur n

eila noche, en la confecc1on de un’ aparato protetlco que

adap;e bien si fuera necesario, y en la esc131on de la: 1e—

s;pn, ‘Aunque se ‘ha empleado la e;ectrocauterlzaclon,-el,nl

.ttageno liquido, la criotérapia'y la esciwidn quirQrgica, el

_mejor tratamlento con31ste en la ellmlnac1on de la IESIOHY

Acon una cureta grande seguldo de ‘un tagonamlento perlodontl

Liamado. téﬁbién pélipo fibroepirelial, constituye el-
c1m1ento mas comiin de la cavidad bucal, aparece eqpecifl—v
camante en la lengua, los labios y la mucosa de las mejlllas,

porque sale a consecuencia de irritaciones locales, tales cou

B 1) el-choque de la lengua contra un diastema, la succidn de- Bt

la mejilla entre un espacio interdental o sin diente, o por-

."1a mordedura del labio. Puede recurrir despuls de su extirpa
“¢idn, a menos que se eliminen los factores contribuyentes. -
" VYaria en tamafio desde unos cuantos milimetros hasta algunos— .

centimetros, su color es generalmente el de la mucosa normal, "



El flbroma p211ferlco con calc1f1cac1on es una varla

del fxbroma periférico; ambas son de’ conslstenc1a f1rme

ée31les o pedunculadas, de un tcolor que varfa del palldo ayl
rojo y- que se originan de la papila interdental. Represen—A
tan el 2.87% de las lealones bucales y la mayoria (el 647)

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

" promedio de duracidn de la lesidn es de unos dieciochb'meses; :

el maxilar es afectado algo mds frecuentemente que la mandf~’

bula’'y la parte anterior de la boca constituye la lesidn pqgfi'
',vferida. Las lesiones pueden provocar nigracion de los diénF -
Lftes, su tamafio varia entre 0.5 em y. 8 cm. cerca del 204 es—-_}

‘tan ulceradaa.

Ios cortes microscbpicos, revelan un compuesto de fl-
'beroblastos y fibras coldgenas en proporciones varlables.. La 
‘leSLOn es mds celular que el fibroma por irritacion, algunas
.Vpueden mostrar degeneracifn mixomatosa. El tumor estd cubler

‘;to por una capa delgada de epitelio escamoso eeratlflcado,

aunque en algunas zonas es posible observar ulceracitn, asx— 7

comp una infiltracidn acompafiada de neutrdfilos, palmocitos— "
oy linfocitos. Alrededor del 507% de las lesiones contiene ma-

.terxal calcificado, y por tanto, reciben el nombre. de . flbro-

‘ ma perlferlco con calc1f1cac1on. La esc1sxon es el tratamlen

to de elecc1on.




st constxtuye un’ cretxmlento semejante a un " tumor

e Yprende,cerca del 2. 8% de las b10951as. “Su apar1c10n
s relac1ona con los bordes de una protesis mal adaptada,‘raf

on‘por la cual se observa en el véstibulo del maxxlar supe

rior e 1nfer10r. Es de. consistencia blanda, dolorospyyygla

cido, que sangra con facilidad y se extiende desde 1A«paft

inferior del borde causante. Cuando se qulta la protes

yposxble observar una cuneta en la le51on.

Los cortes microscdpicos muestran que la lesxon

“compuesta por grandes cantidades de.tEJldO.CDHEC;}VO fibreso

:Qiﬁfiltrado por linfocitos y plasmocitos{ El ééﬁlié"fi Ta

,‘puede presentar zonas de ulceracidn, pero la mayor part ‘de

flca

,vsu superflcle estid cubierta de epltello escamoso estrat

' ddg‘ El tratamiento consxste en cor1ecc10n de protesxs

fext1rpac1on de 1a masa excesiva de EEJldD.

,Eﬁﬁlis,granulomatoso

_Crecmlento, tumoroide asoc1ado con her

01on o pequenos secuestros. Cllnlcamente el alveol
tracc1on estd lleno de un tejida- granuloso exuberante

que sangra con mucha facilidad.

‘Los cortes microscdpicos muestran te31do de granula~

c1on (es /decir, tejido conectivo edematoso joven con’ 1nf11~-
v.traclon ‘de neutrdfilos, plasmocitos y linfocitos), numerosos;ﬂ;

capilares y un revestimiento delgado de epitelio escamoso es



Son tumores pedunculados o de base ancha, aiveces lo
ulados, por lo general de superficie lisa, de un color azul
_rOleo ¥ que sangran con facilidad. Se c1rcunscr1ben a’ la -
“enc1a o al tejldo blando de bordes edentados y resultan mas*.
_comunes en la mandibula que en el maxilay. La gran mayorla—’
’vdéilas lesiones aparecen después de los veinte afies; un 40A+vf
'*én la cuarta y quinta_década, con un promedio de edad de?ﬁS—i
aﬁoél Es ma#s frecuente en los hombres que en las mujéfes y%f

‘suele durar de algunas semanas hasta meses.

Existen antecedentes de traumatismos, como las extrac
.ulones. Las radiografias son negativas) no obstante, en ra—-~
tas oca810nes el hueso subyacente puede ser rad101uc1do.‘,f'

ortes mlcroscoplcos son diagndsticos e 1dent1cos a los® de

igranuloma reparativo gigantocelular central

El'tumor estd compuesto de ‘1broblastos, vasos sangumf
neos Jovenes y c8lulas gigantes multinucleadas, y todas las—-
lesiones muestran hemosiderina en mayor o menor cantldad e
1Esta cublerto completamente de epltello escamoso eeratlf;ca
dplq puede estar parcialmente ulcerado. Despues de su remo

bgianllécal, no recidiva.

“Granuloma plogeno.

.aEs muy frecuente ‘en’lag;mujeres’ mas: qu




en desceudente de frecuencla. Las 1esxoues glnglvales son

;mas comunes en el maxilar que en la wmandibula, en la superfxi

'c1e bucal més que en la lingual, y en la parte anterlor de -

'los~max11aras mis que en las regiones posteriores. Con excgg

cifn del drea lingual correspondiente a los molares inferio-

reés, las lesiones aparecen en todas las zonas de la encia..

“'Aparece habitualmente como un crecimiento elevadb,,~¥

‘blando pedunculado o de base aucha, con una superficie rojéﬁ
‘EUaVe, ulcerado con frecuencia y sangrado facil, puede pgefég‘
isentar aspecto de frambuesa, Dura de semanas a meses. Sé‘énﬁff
”éuentra cubierta de epitelio escamoso estfatificadc, cerca:~T‘
Ude 65% estdn ulceradas en parte o en su totalidad de un exu~ e

?.dado fibrinoso que cubre las zonas ulceradas. El gruesu-del

,”tumnr » se compone de gran cantidad-de pequepos capllares
dxspuestos a menudo en islotes o 1Bbulos, con tEJldO conectl

vo edematoso interpuesto,

Su causa es desconocida. Sin ewmbargo,. _por al hecho -~

a4 compuesto esencialmente de tejldo de granulaclon;

se'cree que la lesidn representa una reacc1on exagerada de -

195 tejidos a alglin traumatismo local. BSu tratamiento cou~—

siste en la escisidn. A pesar de que canstltuyen leS1ones be

n:gnas un 16% recidiva despues de la axtxrpaclon.

ZL— Tﬁmor del embarazo (granuloma graﬁiddtdm)m

Comienza como hiperplasia, edema



a embrana propla. Los vasos sangulneos del corlo

ueden ser tan numerosos que recuerdan la 1magen del epu11
emanglomatoso 0. del hemangloma. Se estima que- entre: el 30-"

Ly el 40/ de lag mujeres embarazadas muestran cierto’ grado de

‘crec1m1enLo glnglval. De &stas el 1% desarrolla el tumor -

‘blen definido que aparece durante el tercer mes de la gesta— o

¥c1on. crece paulatinamente hasta el momento del parto y des- N

pués regresa hasta desaparecer eventualmente, si la regre— =

'gi%n no se hace por completo puede comenzar otra vez durante,

'un embaraao subsecuente. La edad de mayor frecuencxa es 27-

ada. Comienza como un cre01m1ento roJo o azuloso, qu

la ulcerac;on-

‘de llegar a cubrir las coronas dentales,

"hemorragla son comunes.

El sitio de:.los tumores puede ser determlnado‘por L

‘lguna irritacidn previa o una 1nfecclon que afecLe la paplla‘

1nterdenLal De este modo 1a resplra01on bucal yel abuso =

‘del ceplllo de dientes en: la- 1eg10n frontal de la boca, ex——v

1pllca la preponderan01a de las lesiones en esta localizacién.

;En efecto, el lugar de aparicidn es en la region £rontal en—‘

‘el 85% de los enfermos, la cara lablal de la encia en e163/



;Sué:datbs'miéfoscapicds sony l) cublerta de epltello—
escamoso estratlflcado, qusa’ debido a la’ ulcerac1on puede.pre
n;ar hlperplasla seudoepltellomatosa, 2) tejido conjuntlvo"
flbrosoedematoso, que forma la mayor parte de la lesidn, 3)~ .
me la de neurréfilos, e€lulas plasmatlcas y linfocitos im--~".
f;ltrados difusamente en el tejide conjuntivo, pero conA;enfyb
‘dencia a reunirse cerca de los vasos, 4) el componente vaéqgff
'1ér:§3t§ dispuesto en 1lobulos de diversos tamafios separadés—l '
_ ﬁof?bandas de fibras coldgena’. $Sin embargo aunque los va~~
sos ‘estdn comprimidos entre esas masas lobuladas, raras ve—iﬁi;
"ces-sé ve la proliferaciSn de c@lulas endoteliales, 3) la ; 
‘ptésenCia o ausencia de ulceracién determina el carécter'del -
éomponente inflamatorio, asi como la distribucidn de las cén A
lulas que lo forman. Cuando hay uleeracidn, &sta se ve cuer‘b
blerta con exudado fibrinopurulento o fibrinohemerrigico, :

en la zona cercana del tejido conjuntivo se observa infiltra

ién inflamatoria densa, formada predominantemente por ne

.tr6filos.
vlﬁémangiomas:i"
5a) Capllar Y venoso.
‘:*b) Juvenll. s

Los hemanglomas son tumores, 0 malform

e vasos sanguxneos Han SldO subd1v1d1dos N NUNerosos




1n embargo, 105 mas lmportan

tegldos bucales, son el hemangloma capila

kl 3uven11

Hemangloma “capilar y cavernoso. Los hemanglomas en la ca
dad bucal pueden observarse a cualq01er edad: y en ambos se‘
8. -EL hemangloma de tipo cavernoso habitualmente es. 1rre-
ilar_o modulat ¥y puede vaciarse o aplanarse si se comprlmv,5

iquiriendo su forma inicial cuando se elimina la comptesi6n

. Su :amano varia desde pequenas manchas o puntos hasta
.xtensas tumoraciones que deforman considerablemente la re
1i6n y el color, va desde rojo azuloso hasta blanquecino 8?&
5§¢eo*‘en general es blando y no causa dolor las lesiones.
pueden produclr un agrandamlento considerable del lugar afec
tadc, ¥ por tanto, dlflcultar la formacidn, fonacmon ¥ mastl

; ca ClOn .

El hemangloma capllar consxste en gran cant1aad de ca

1lares revestidos de éndotelio y llenos de sangre que p e

enxlnflltrar difusamente la mucosa o presentarse en numerv

.isos rac1mos. La. radxoterap1a estd contralndshada.

”fbj;Hemangioma Juvenil.-'Es un- tumor de la inﬁaucia”quebéﬁafg
 _¢65¢6n'frecuencia en las gléndulas parbtidas y Suﬁmakilares;
’ § en los labios, El lugar afectado presenta un agrandam1en~ 
k to dlquO, y el tumor que mno: es r030 nl azul aparece como‘~‘
E una masa s8lida con el color de la mucosa normal ,las le81o-

' 'nes crecen lentamente, -



aractenstxcas mlcros CO‘{)Z\.C&S v CDnSlS ten 'n_ gra

tiddd: de‘pequanos vasos, muchos de’ los cuales todavxa

nallzados, que 1nf11tran dlfusamente 1a reglon..,El trata~

mlento es el mismo que el de los . tipos cavernoso y cap1 a

ro sus poslbllldades de regres1on esponcanea son me;ores,
= ﬁiﬁfangioma.

Este es un’ tumor qumstxco congenlto benlgno derlvado

de los vasos lxnfatlcos. Elq:reczmxento de la lengua pue@é

fecﬁé*postérior. Un agente activante como nraumatismo,_un,"

roceso qulrurglco o Lnflamatorlo puede hacer crecer. la le =

‘ on, que se manifiesta entonces como macroglosxa.r

Macroscopxcamente la pieza quirilirgica presenta en =,

CuaquLer lugar una masa de quistes de pared delgada, de véw

}:log tamafios llenos de 1iquidoe claro. Los quistes mayorqs

pueden ser serosanguineos como consecuencia de traumatismos

.'que rompen los vasos sangulneos dejando escapar saﬂgregé:su-

‘Lnterxor.

Lo mis frecuente es ver crecxmxento 11ngua1 producxen

:do protusxon de la lengua vy formac1on de vesfculas éon pun~=

tqﬁ roqos alternos de proliferacidn. Cuando la lengua ha;efikw
ffﬁfotfusiﬁn se pone en contacto con log dientes anteriores ~-.
del arco dentario inferior y se forma una Glcera en su cafg-zf*
VJQentral' entonces los dientes inferiores pueden presentaf~iﬂi'
;ttaversmn o labioversion acentuadas, ocaswnalmente los l:_n-

£ag10mas difusos afac:an tamb1en al lablo.




con cantldades varzables de colageno en

NvNeﬁroma (neuroma ttaumético).

Cuando un nervio es secc1onado su extremldad proxx—-

al se regenera en una tentativa de cerrar el espac1o.' Fstaa
ﬂxregenerac1on consxbte en prollieraczon de células de- Schawanf
Sy de fibroblastos y en el crecimiento de los cxllndroejes.‘—ﬁ
: Sl>estos logran establecer contacto con el extremo distal, -
'f.ia’reparacian es completa, pero si no‘lo'consiguen la ?roii—~'
- feracidn continda, resultade de lo cual es la formac1on de -
una masa de dlbroblastos, c8lulas: de Schewann y 01llndroejes

ega masa COHSthU)’e un neuroma.



fﬁeufofibroﬁa.y 13.— Schwéhnoma ‘(neurilemoﬁa).

En un sentxdo muy escrlcto estos constituyen dos entl

dades dlstmntas, gin embargo, seran cousxderados Juntos deb1

do a sus numérosas similitudes, las Gnicas d1ferenc1as entra

ambos residen en las caracteristicas histoldgicas.

Son tumores benignos, originados en las vainas nerv1o
sas vy que se observan en la lengua, labios paladar y NEJL— -

llas.' Por lo general se presentan como pequenos crec1m1en-—

‘0s sésiles de superficie lisa en la mucosa bucal. Ambos tu

" 'mores crecen con lentitud y suelen ser asintomdticos.

MicrogeSpicamente, el Schwannoma eés un tumor encapsu
“‘lado que consiste en c&lulas de Schwann y proliferacidn fi-
'fibxoblés:ica. Los llamados cuerpos de Verocay estén formadosf

“por cantidades de c&lulas 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 ademds en un




va 1able de teJldO Anton1 tlpo E, que uo: es'31no —

mezcla laxa, desorganxzada, a veces QULStha, de celulas
di Schwann, flbroblastos ¥ flbras. EL neuroflbroma no es en
capsulado. Esta compuesto s6lo por te31do Antoni tipo B

rece de cuerpos de Verocay y de tejido, Antoni tipo A, y con'
’1ene 0111ndroe3es (Fibras nerv1osas) La esclslon es el '”i

tfatamlenco adecuado para ambos tumores.

U"Neuru‘fibron'latosis mﬁltiplé ‘(enfeimedad de Redkli.nghauséﬁ)j_ ;

."Es una enfetmédad hereditaria, con malformac1ones mul

tlples, ex1sten numerosos neurofibromas en la pxel la cav1-:

dad bucal, el tracto intestinal y los huesos, asi. como man*-f

chqg de pigmento pardo (melanina) ea la piel. En la cav1dad,

Bﬁéél puede haber lesiones en los tejidos blandos y en el inf;:

terior de los maxilares. La lengua es el lugar méas f:écuen¥“&

temente afectada; si los neurofibromas son de localizar‘i'ﬁn*-"

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

sy,e:f1c1aleu, se presenta flsurada {escretada). 1amblen
puede haber tumores en la encia, el paladar y la mucosa bu
cal Pueden surgir dentro de la membrana pellodontlca y oc’

.31onar ;migracidn de los dientes.

Las caracteristicas mlcroscoplcas en la enfermedad de
Reckllnghausen son las mismas que las descritas para los so-‘
’lltarlos. Las lesiones de este tipo de tumor, aparecer en, 
,1a nifiez ¥ su crecimiento puede cesar en cualquier momeﬁto -

*Por otra parte pueden observarse transformacxones mallgnas

g conv:..rt:.endose en neurof :Lbro sar coma.




ca y lablos. Puede alcanzar-gran volumen,Jev de"cﬁlor

sas'adultas.' Slempre estd bien encapsulado. ’ﬁ

Mloblastoma de células granulosas.

3.Se 1etuaaszgnado un origen .de celulas musculares, ,
roblastos' sin embargo, estudios histoquimicos rec1untes,'y
el-empleo del nicroscopio electrdnico, han demostrado que -l
: pfocede de las células de Schwann de la vaina nerviosa. En#v;.
“1a cavidad bucal, casi todas las lesiones aparecen en-las su“,'.
fﬁerficies lateral y dorsal de la lengua. El tumor se presen -
‘.’ﬁa'cdmo una excrecencia pequefia y ligeramente elevada‘de‘ia—:
‘mucesa, de superficie lisa y no ulcerada. El tumor és ehcqgaﬁ\
““sulado, puede estar circunscrito y consiste en c8lulas gréqg
. “'losas muy grandes con nficleos pequefios y redondos. Su\;iété

‘miento adecuado es la escisién.

‘ }7 ~ Nevoxantoendotelioma (xantogranulo‘a Juvenll

8 nuloma)

-

Este aparece espont ol




hle:de celulas glgantes de- Touton, hlSthCltOS adlyosos y un,;
.1n£11tradQ'de l1nfoc1tos y eosindfilos se deatacan notable—j-
ménte.; Sinyembérgo, 1a presencia'de células inflamatdriaa,¥
c"ulas glgantes de touton e histiocitos adiposos contrlbuye’f
‘a establecer el d1agnost1co correcto.” Degpues de_la esc;—

1onzno recldlvan.

- Plasmoc1toma de Ce31dc blando (plasmoc1toma ext am

Se presenta deapues de los 40 anos ¥y es mas comun n
p:e que en ‘la mujer. Los sitias dfectados, son e
ractd“téspiratorio superior y la cavidad bucal En ésta grig
tlma suelen estar en el paladar blande, la mucosa maxmlar

el seno max1lar y la regidn de las amigdalas.

Microscdpicamente el plasmocito de tejido‘blandplégﬁé
ﬂéoﬁpuesto‘exclusivamenCe por un acumulo denso de plasmdéito§
'tipicos y atipico. las pruebaskde laboratorio, posiiiVas eﬁ
}él caso de mieloma miltiple dan resultados negacxvos en las
;1e51ones de tejido blando, sin embargo, los estudlos electro

fdretlcos del suero de algunos pacientes puedeu poner de ma

n;flesto un plco de ‘gana agudo.

,9 - Granuloma ‘de c8lulas plasmatl as.

s una 1331on benlgn d 1a enci,




raramente de otros tejldos bucales blandos. ‘Eoiﬁlo7ge.

ral su,aspecto es el de una ehcrecenc1a tinica; o multlple

o;a,;edemaposa, tumefacca y friable cuya- duracxon es de;po

s ‘semanag hasta algunos meses. Puede presentarse a cual
uier'edad y afecta a ambos sexos por igual. Mlcroscoplca

ente, la lesidn estd cublerta de epitelio escamoso estrac

flcado.f Una terapia conservadora (perxodontlca) constltuye

L tratamlento de eleccidn.

] J\Leiomioma

'_ Es un tumor. compuesto de musculo 1 sa

raro en la cavxdad bucal.‘

_crecen lentamente. La esc1sxon es:curativa;
Haﬁartoma v Coris:bma.

&e denomlna Hamartoma a una masa semejunLe.a un tumo"

ue: resulta del” crecimiento excesxvo de CEJldO normal en suv\

callzac;on habitual. S$i se presenta en una,localxzaqlan;w}

andrmél, recibe el nombre de Coristoma; estas lesiones com--

prenden un 7% de los tumores bucales en los nifios y por io =

_.general se sitiian en el dorso de la lengua o el lablo.,"

Se trata de masas c1rcunscr1tﬂs de crLc1m1eqto lento

Mlcroscoplcamente consisten en uno o mAs de los 51gu1entes‘

ejmdos: glandula salival, cartilago, hueso, musculq,estrl

o, nervios y tejido adiposo. La escisidn es curativa



- Fibrosarcoma
‘Fagcitis
. Rabdomiosarcoma

[Rabdomiosarcoma'embtidddrio

‘lenfoma maligno

a) Linfosarcona

b) Sarcoma de célula§ f'§

:Leucemla

>¥Granuloma letal de l 1inea medi




Tumor malzgno mas comun ae la.cavxdad bucal, pues re

p: esenta ‘cerca. del 90% delos creclmlentos mallgnos de la bo

ca. Es mds frecuente en el hombre que en la mujer y se p:e-

‘senta a cualquier edad. Aparece mds a menudo en los labios—

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

hiales afecta el labio inferior, por lo general més,en‘las -
“regiones laterales gue en la linea media. La lesidn presen—
"ta el aspecto de una {ilcera, verruga, llaga o escama y es =~

':fwmas frecuente en las razas de piel clara que en las de plel~v"

- oscura.  Los carcinomas labiales se descubren tempranaumente, s

“y en el momento del tratamiento s8lo un pequefio porcentaje -

";muéstra metdstasis en los ganglios linféticos. En la lengua,”
’lbsb¢arcinomas se originan en los dos tercios posteriores,y~b;_
éh “los bordes laterales, y sGlo en contadas ocasiones resui¥-'
'ta afectado el tercio anterior de su superficie dorsal. La-
'mallgnldad relativa del cancer lingual puede correlgcionarse

,v‘ap;ox1madamente con - su 1003117.80101’1; cuanto wds atrés esté ~

5gl{cumor mayor es su malignidad., B8e cree que el alcoholismo -
5y‘1aiglositis sifilftica constituyen factores predisponentes
‘para el desarrollo del chncer lingual. El carcinoma del‘pi~xi'
_so‘de la boca, como el de la lengua, produce,mecé%tasis tem
’fpranas, y el pronfstico es sumamente de»favorable. El_éarcw

'V_noma de la mejilla no es muy comiin.

La causa del carcinoma bucal de c&lulas escamosaa
.desconceida. Sin embargo, se cree que estos factores‘

- pefian un papel importante en su desarrollo' mala ada‘

- de aparatos protetchS, 1rrad1aclon actlnlca,



}_En lo que’ respecta al hablto-

umar'ﬁse consxdera que constltuye un factor 1mportant

no solo en la producélon del cancer bucal, 91no tamblen en

" "El grado de infiltracifn o invasiGn de los tejidos.

_subyacentes depende de muchos factores, de los cuales los -

,mas 1mportances son la duracidn del tumor y el grado de’ dlfe:“b

renc1ac1on. Ahora, cuanto mds se parezca utl tumox mallgno -
'Ha los tejidos en los cuales se origina, tanto menor es su ma;
lﬁlxgnxdad Por lo general, los carcinomas:labjiales estan me=
'fljor diferenciados que los del interior de la cavidad bucal. — 1

b De estos Ultimes, los linguales y los del piso de la boqa i

‘'son los menos diferenciados.

La escisi®n de los tumores labiales produce un eleva-'

do porcentaje de curaciones. Esto se debe en parte alto gra
.“do de diferenciacién de las lesiones y también a su localiza =

" cifn y diagndstico temprano, La irradiacifn del carcinoma - -

- bucal no es recomendable y deberia emplearse finicamente cuan

do la escisifn quirlrgica no sea factible. En algunos tumo-
. res grandes ha dado buencs resultados la 1rrad1ac1on acompa~

~fiada de la intervencifn quirrgica.

.2.= Carcinoma Verrugoso.

“Se trata de un tumor co



de la superf1c1e mucosa. Presenta un aspecto papllar,y_

o$eeiun talle ancho o angosto. Las c€lulas epitelial@é =/

‘mué3cran todas las caracteristicas de malignidad. Tiene un

‘r.Carcinomékde c&lula transicional.

Este tumor se obsetva con mayor frecuencxa en la bas

e laylengua vy en la orofarlnge y preferentemente en el ham~_

:e. Se presenta como una lesidn roja pequeiia, aframbuesada'

éterciopelada, que puede mostrar erosifn, pero en la cual~
vfaltﬁ;la ulceracidn profunda del carcinoma de célilas escamo

“sas., El tumor se compone de hojas e islotes de células. .epi=- .

'gtellales densamente agrupadas, con nicleos hipercrom@ticos y;,-5

,escaso citoplasma. En un gran nimero de pacientes la 1331ouf

prlmarla es ingignificante, y un ganglio cervical palpable -

¢ ‘constituye el signo mAs temprano de la enfermedad.

El carcinoma mencionade, produce metdstasis :empraﬁés
‘Eg. - radlosen51ble ¥, por con31gu1ente, en su tratamlento
.emplean tanto la escisién qulrurgxca como -la 1rrad13c10n.

obstante, el prondstica es desfavorable.:

Linfoepitelioma.

Este se presenta como una Glcer una’exere=:




:la tercera decada) Aparece 51empre en-la nasofarlnge o en—

1é regxon de las amlgdalas.

Es radlosen51ble pero no radlocurable

co’es malo.

ConSCLtuye un tumor altamente mallgno, que cont_en
melanxna y que afecta 1a piel, las mucosas ¥ el 030. :
slon puede desarrollarse a partir de un nevo dermoepxdermlc
o compuesto u originarse sin ningin precurqor.' Muy pocas Ve,

‘ces se presenta antes de la pubertad.

“El melanoma maligno de la cavidal bucal es. raro, ¥ so'.
10 alrededor del 1.5% de todos los melanomas aparece en esa—i
»reglon. Los pacientes por lo general tienen nis de 50 anos,.
ilos hombres son afectados con mas frecuencia que las mujeres.
Las localizaciones de eleccidn en la cavidad bucal son el pa
'1adar duro y la cresta alveolar del maxilar superior; sin em i
'“bargo, la lesidn se ve tambi&n en el labio superior, la mucov
»sa bucal y la cresta alveolar inferior. Habitualmente se ~-
ﬁ1n1c1a como una zona indolora, pigmentada o no, de pocas se-
jmanas ‘hasta algunos afios (uno o cinco) de duracidn. Poste=- .
rlormente se ulcera y sangra, su borde es rOJo y la plgmenta.

‘cién aumenta rdpidamente. La 1udurac10n es rara. °




El-aspecto microscSpico es muy variado. Algunos tumo

s :se parecen & carcinomas de c&lulas escamosas con .grandes

¢8lulas carentes de cohesidn, mientras que otros estdn com—

puestos por cglulas fusiformes similares a las de los sarco- '
‘mas.. Cuando las c€lulas tumorales contienen pigmento, el -—

diagnﬁético es relativamente facil. Sin embargo, los tumd——

res, no pigmentados, 1lamados "melanomas amelanBticos, pue-.

"vden presentar problemas para el diagn8stico mlcroscoplco.l
En esos casos, ciertos colorantes especiales (como: la Dopa)~;

*ponen de relieve las células formadoras de melanlna.

El prondstico del melanoma es extremadamenCe desfavo

rable, y "la muerte en el término de cinco afios es el desenl

ce 0881 unlversal

TUMORES MES ENQUIMATOSOS '

Los tumores mesenquimatosos mallgnos de los teJldos

1 e os son raros, y en la cavidad oral son mas raros a

or sav_ I.'aZOD no se cuenta con una Lnformac:mn pIECZLSB.

a devsu comporcamlenCO en esa reglon..'

7Fibroshrcoma;

ES un tumor, raro que puede aparecer a cualquler

'En.las regloneq bucales los Sl os»afeccadob con mayor fr

cuen01a son la meJLlla, el lablo y los perlostlos max1lar‘y

andlbular. Las lEblones pueden' cer: lentamente o, apid

’,'mente; con lntervalos de 1nact1v1dad



da; con un flbrosarcoma, azon po -la ua.

a’tercera, segunda y cuarta decada.‘f

‘Rabdomiosarcoma.

‘1engua41éfloca1izaéisn de eleccitn.. Clinicamente’sé trata

de una masa de crec1mxento nuy rapldo, que se acompana d

: durac1on, hemorxagla ¥ muchas veces linfadenopatia. cervxcal
;La observacidn microscdpica pone de manxflestp la preseqcxa

- “de células de formas fantdsticas, como las que se pérécé

,renacuajos y raquetas, celulas en forma de correa, con o

"inucleos dispuestos en flla (tandem) v ce1ulas7g1gantes



a laclones en 1o que respecta al numero de nucleo

cantldad de cxtoplasma. El c1toplasma de algunas celulas—»

uede mostrar estrxas transversales, como las de los muscu——3

'los_voluntarlos. El tumor es altamente maligno, su prqnqstl

co.es malo y se requiere una intervencifn quirfirgica amplia
,RAbdomibsarcoma’Embrionario.

Se observa con mayor £recuenc1a en 1as zonas de la ca

eza ‘y 'del cuello y el tracto urogenltal. Las 1391ones i

trabucales surgen alrededor del conducto de Stenon, en el pa.

-1adar blando y la orofaringe donde se presentan como masas -7 

»polmpoldes blandas con aspecto de uvas, O cOmo una masa’ sub—

mucosa Unica.

LOS COI’tEB mlcroscoplcos muestran utl tumor THESQHQUIUIB

,toso altamente 1nd1£arenc1ado, en el cual pueden observarse~ 

celulas pequenas parecidas a linfocitos con un c1toplasma 1e'

vemente eosxnofllo, c€lulas fusiformes y cBlulas estrladas."

Este tumor es sumamente maligno eflnvarlablementerfatal,

;PlaSﬁQcitoma de tejido blando,

Algunos plasmocitomas. de ;gjidgiblaﬁébsfépreseﬁtan na

Llﬁfdﬁa maligno:

‘a) L1nfosarcoma

ffb) Sarcoma de celulas ret1

Son' tumores de tejldo 14



numexosas y varxadas clasxf1cac1ones. Habltualmente se orl_

“Las lesxoues prlmarlas “de esta pueden aparecer en la

encla, el paladar blando o las amlgdalas. Por lo~genera;-s

presentan en personas adultas, pero pueden surgir a cualqgiéf?

edad. Los hombres son mds afectados que las mujeres. . Clini

-éamehte'la lesién aparece como. una hiperplasia gin ival'é "
perp

una masa tumoral de crecimiento rdpido, son- comunes la ul

“rac1on, la necrosig y el aliento fétido.

: los cortes mlcroscoplcos revelan que el tumor esta
.{compuesto por hojas y masas de c8lulas redondas, que se. pare

‘cen a linfocitos waduros e inmaduros, Las mitosis son varx_a_ .

bles. En lesiones no ulceradas,-el tumor estd separado del¥"'
“» vrevest1m1euto epitelial por una zona de tejido conectivo ‘no-

 tumora1 Los linfosarcomas son radiosensgibles. Sin embargo,

~las remisiones son temporarias, y tarde o tempr4no la enfer~

medad se generaliza.
".b) Sarcoma de células reticulares. -~ .~

En regiones de la boca el

 res puede surgir en los :ejidos Lando;




El t&rmino - leucemla se apllca‘a aquellos tumores{m
11gnos de globuloa blancos (llnfOldES -y mlelogenos) que s

-extlenden a la corrlence sanguinea. De esgte modo las leuce—

m1as pueden sex de’ tlpo linfdtica agudo ¥ cronlco mlelogeno'

gudo y cronlco o monocitico agudo y cronxco.

Las leucemias agudas emplezan camo 1nfecc1ones genera‘

1zadas (es decir, con fiebre,- escaloﬁrlos vy malestar) y posH

VCerlormente puede presentar aglandamlento del bazo y de los—f

<ganglxos ‘linfaticos, por lo general se obserwvan en nifiog’y -

,adultoq jovenes y en'el término de pocas semanas o meses sa,

.f;v.guen‘un curso rapidamente fatal. Debldo al reewplazo de tO"‘,‘

-ﬂdas las c&lulas de la sangre, con excepcifn del compqnente,f;

leucémico, los enfermos experimentan anemias, hemorragias de:

'flé’mucosa’y petequias.

’ “Las lesiones bucales constituyen un hallazgo mﬁy;éoe
‘miin.y constante en la leucemia aguda. Coﬁsisten'en'agrahddé
r miento, hemorragia y necrosis de la encia, pErdida de sangfé
-y -exudado en derredor de los dientes. La mucosa bucal puedéé
“ﬁostrér equimosis y necrosis. ‘Las ewtracc1ones dentarlas e
 ipf6vocan hemorragias profusas. En las formas agudas de 1eu’>
'cemlas, la sangre periférica revela un morcado 1ncremento
(15 a 50.00 por mililitro) en 1a cantldad de la celula

pectiva.



\asta: muchos afios 31n embargo, puedeno;urrlrexacerbac1ones:

'udagly.la muerte en cualquler momento. Su’ comlenzo es in-. .

1_dv1o's"o.~ E1l agrandamiento del bazo y de los ganglios linfati

_cos puede constituir los primeros sintomas, y los pacientes~
‘pueden quejarse de debilidad. Las manifestaciones bucales -

.suelen estar presentes y consisten en hiperplasia de la en—-

37c1a. La sangre periférica revela un ntmero de c&lulas leuce~
H.mlcas mucho mayor que en la forma aguda (50.000 a 500. 00 por
'mllllltro) Las manifestaciones bucales se observan en to—-
dosllos tlpos de leuremla, sin embargo, representan un 51ntof

ma'constante y temprano de la forma monoc1t1ca.

Los cortes preparados a partlr de las le51ones buca
revelan una infiltracidn densa del tejide conecleo por

celulas'lnmaduras de las series lindoide, mlelogena o monoc1v-'

tlca.‘ En la leucemia linfocitica, las mismas consisten en -:Qf
céiﬁlas_que se parecen a linfocitos ¢ poseen nucleos h;per—— ~ i
dfdﬁétiéos redondos algo mayores. En la leucemia mielagené, .
las celulas infiltrantes tienen nicleos lobulados y cautlda-

des varlables de granulos citoplasmiticos, por lo cual se pa

_recen a mieloblastos y mielocitos. En la leucemia monociti-

ca, las células infiltrantes se asemejan a monocitos atipi--

zcdsio a histiocitos.
8.~ Granuloma letal de la llnea medla.

Llamado tambi&n granulomatOSLA




tal_,e 1a lxnea medla es una lesxon mallgna de ethlo-
gla: oscuia que afecta la cavidad nasal y. el max1lar.‘;_ ,
eé pueden comenzar en el paladar como’ una ulcera no espe
ciflca que no responde 4 ningin tratamiento, que destruye’~~
progresxvamente los tejidos duros y hlandos del paladar yql
narlz, Y que finalmente mata al pacmente por agotamlento, i;f

morragla, desnutricibo y caquexla.-

Durante el curso de la enfermadad, el pacxente puede—

que;arse de’ debllzdad pero no existen sfintomas sxstemlcos.

La‘afeccxon puede durar de algunos meses hasta cinco anos.
0bservac1on microscdpica revela una inflamacidn no espec

3f1ca, compuesta de 11nfoc1tos, h1st10c1tos, plasmoc1tos,

‘cs s“del tegxdo. El pronostlco es grave.,
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:Caxc1noma epxdermolde

‘ fTumores adenoides’

“a). adenocarcinoma

. b) tumor mixto

‘j}Llnfosarcoma (enfermedad de Hodgki

‘;anfoepltelloma

/;Melanoma mallgno

Existencia de le31ones p'

'w-Leucoplasla

' Glos1t1s 51f111t1ca o
.} Papiloma
D) Molas cutdneas.

E) Queratqsié senil,

piel,



Locallzac1on del Tumor

thmo de crec1m1ento

i Tratamlento prev1o
'A)'Irrad1a01on
*B)'Clrugla

,C) Electrocoagulac1on

D)ACaustlcos

- Caracterlstlcas macroscopxcas del tumor.- Pueden ex1st1t,}
canceres €Oon muy escaso crecxmxento 1nterno que correSponden ‘

lds varledades infiltrantes o lnvasoras 0 son mis malzg-—'

1nos'que la variedad no invasora, 1lamada prollferance El t1‘ 

Jpo prollferante es principalmente un desarrollo hacia afueraf

con poca tendencia a invadir los tejidos y son poco mallgnos;

v los tumores lnflltrantes son muy mallgnos. EY1sten varlas

:combxnac1ones de los tipos mencionados.

'2.= Caracteristicas microscOpicas del tumor.- La estructura-

,célular de un céncer influye importantemente sobre su aSpec~5

ito cllnlco por ejemplo, el tumor epldermOLde de la cavxdad -
fbucal se ulcera pronto y pueue mostrar un borde durc en rlbe“ i

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

. ‘submucosa mis o menos globular sBlo en sus Ultimas etapas -
~tiende a ulcerarse. Los tumores adenoides (tumores mixtos y
. adenocarcinomas) suelen ser circunscritos, incluso particu-=

larmente encapsulados,. Es frecuente una cépsula sflida en .~

7. los tumores mixtos del paladar. Les tumores adenoides no-—-




‘duros como los carc1nomas epxderm01des, y en general

cosa superf1c131 s1gue 1ntacta hasta fases - muy avanza~

,el.;tumor mixto tiene una evolucidn mis lenta que el adef

carc1noma y la ulceracidén es ms tardia. FK1 1xnfoaarcoma- 

de amlgdalas en general se ulcera mucho antes que el carc1no
- ma eplderm01de de la amigdala y se desarrolla més de prlsa.

El 11nfoep1telloma suele ocupar una posicidn mas posterior,-

~generalmente en la faringe. El meloma maligno casi siempre-

‘‘'se Teconoce pronto por su color caracteristico azul mnegro, -
debido a melanina. Estos tumores se deben casi siempre a'd_r_a_,
generacidn malignz de células de un nevus, dando una mola. -

Puede haber melanomas en la cavidad bucal pero rara vez'sonF‘;»’

*" malignos y rara vez se reconocen clinicamente y es dificil -

identificarlos bajo el microscopio.

3= Existencia de lesiones predisponentes.- El aspecto d213€~?

‘carcinoma o su diagnésticb precoz, pueden depender de la - ~

feXis;encia de una lesidn previa. -En ocasiones esta lesidn -
‘?dbmina el cuadro y puede inducir en error un examinador poco .
3qdidadﬁso. Leucoplasia; sufre una degeneracidn maligna en -
v; dn‘punto muy pequefio, microscSpico. Esta transformacidn en-
’5cancer de una lesidn precancerosa s8lo se manifiesta una vez .
.acontec1dos cambios 1mportantes. Durante la Lageneraqlon -

‘progresiva de una leucoplasia progresiva, el tumor maligno -

-'que se desarrolla y se extiende sdlo es diagnosticado por el .

dbservador sin experiencia cuando el cdncer alcanzd ya una —'.
gravedad mds alld de toda esperanza. Glositis sifilfrica; -

‘1nrerst1c1al acompanada de leucoplasxa, es sorprendente el—




tamano. qu puedan alcanzar los tumores mallgnos cuando acom’
una’ 31051t15 y 1eucopla31a de larga duracxon antes—'-

de que- el observador poco. experimentado 1dent1f1que el cam--

0"

Paplloma, las verrugas bucales de tipo paplloma pueden;?

*sufrlr degeneracidn maligna. Por fortuna, estas 1e31ones pre

sentan un agpecto muy sugerente de neoplaq1a, y en general -

no const1cuyen un problema diagndstico.

Molas Cutaneas' las molas pigmentadas o no aumentan de tamano
en adultos preocupando sin motivo al pacilente. Aunque es ra

ro que aparezca un cincer en estas lesiones, pero quiza seanf

las mas frecuentes entre las que puedan confundirse con un -

Acancer cutdneo. De cualquier manera, cabe encontrar car01qgf:

»ﬁmas de células basales, a veces pigmentados, sobre la base -

“una mola. El peligrosisimo melanoma maligno proviene de una
‘mola pigmentada. La degeneracidn de una mola pigmentadalgs

'.;fbaja, de millones de estas, pocas son las que'molestan‘al -

"..que las padece, pero pueden desembocar en cancer y produc1r

“la muerte.

nQuératosis senil; al igual que la leucoplasia puede‘sﬁfrir;—
‘,:degenerac1on maligna, sin que se percate de ello el pac1ente,~
el médico o el dentlsta- en efecto, las lesiones qucrat031~:
';cas, que existieron y fueron creciendo durante varios anos,-
| llegaron a aceptarse como parte de la fisonomia normal del -

- individuo; los cambios de tipo méiigno en alguna de las nﬁmé 

‘“;rosas placas de querat051s, progresivos e 1n51dlosos pasan

1nadvert1dos hasta que un brusco aumento de la rapldez de




c1m1ento orlglna una le91on de un tamano relat1v°.tal
s_,prende no sdlo al. paclente slno tamblen al tratant
denﬁlstas deben aconse;at a" sus pac1enteq un tratamlento ,
,medlato de estas lesmnes de queratos:.s, cuando todav:.a pla

cean un problema sencxllo.

4 - localizacidn del tumor.-~ La degenerac1on mallgna smgue

13 llnea de wenor te31stenc1a. ‘Durante algln tlempo, las -
aponeur031s musculares constltuyen una eflc“z barrera uontraf
la dlsemlnaclon del cancer, al igual que el cartllago v el -}
hueso. Cuando hay poco tejido disponible para la extenszon —. 
n‘profundldad del tumor, por ejemplo en el caso de un tumor L
mélignofen el paladar o la uncia, la lesin puede extenderéeﬁ
ﬁétiféricamente antes de invadir el hueso. S5i se extrae>dn¥
'dlente, se rompe la barrera natural y el tumor invade raplda‘

,mente el alveolo dental hasta desttulr la mandibula.

Muchas veces el cancer del piso de la boca es muy a4

llgno e -invasor. No hay barrera natural que pueda retrasgr-

su’ Lvoluc1ou o dlsemlnac1on.

Los ci3nceres de piso de la boca, tercios medlos y: pos
‘terlores de lengua, amlgdala y paladar blando suelen ser de-ﬁ
tipo lnvasor. Los canceres de esta regidn o reg10neq suelenAT
tener un aspecto.que no corresponde al gran peligro que en—— ;
tranan. De hecho son como témpano de hlelo, la mayor parte—
»del tumor es invisible. A estos tumores mallgnos de la Lav1-

’jdad se les suele llamar "tumores Témpanos"

Cuando el céncer bucal Aferta al mavilaa fom.




idn terapeutlca. En los tumores bucales sometldos a dlcha

rradlac1on terapéutica, reaulta muchaa veces lmp031ble dxs-‘

guirfla osteitis por irradiacidn con osteonecrosxs, de la

nva81on carcinomatosa de la mand'bula No es raro que co—'

exlstan las dos le51ones.
Rapldez del crecimiento del tumor. "

‘La- rapldez con que crece el tumor lnfluye en. la evolu‘

on del cancer, producxendo camblos v131bles 0 aprecxables—ﬂ

.al‘cabo de un tiempo varlable, ‘No todos los cdnceres crecen.

oo la misma rapidez: un tumer puede duplicar su tamafo en. -

In mas, pero otro, con un tamafio inicial semejante, quizd re’
‘qulera seis meses o un ano para llegar al mlsmo estadlo. No-.:

ebe prestarse demasiada atencidn a la rapidez de -desarrollo

para establecer el diagndstico elinico. En Lamblo, el fpnoma

no. s1 ‘afecta mucho el prondstico.

‘Un tumor de crecimiento rdpido suele ulcerarse antes
“El desarrollo es mis rdpido que el aumento del riego sangui-

'y Lo que desemboca en necrosis..

Tardanza debida al paciente.

- La tardanza es el tiempo que transcurre desde que el-“
pac1ente observa una anomalia en su cav1dad bucal y el momen
_to en que ocurre al profes1onlsta. El 51gn1f1cado de una tar

: danaa pequena depende del tamafo del tumor. Por e;emplo,




»nota'una pequena leslon y que acude pronto al‘-
entlsta,'es an’ pac1ente que se’ preocupa por. 1o que tlene’y-

abe que es de CUIdﬂdO. Sin: embargo -si se recibe un en

ermoide las mxsmas caracterlstlcas, con antecedentes recxen

eé,-ﬁero una lesxon relativamente grande, es probable que. —':
l{tumur sea: de crec1nlento rapidisimo. Debe insistirse em. .-~
qu habltualmente, una le310n malxgna de gran tamafio con’ an—
eundences graves 31gn1f1ca una historia clinica lnadecuada—

‘o un pacxente que no relata los acontecimientos de manera fe‘

o Una tardanza sumamente grave (del orden de dlas) bue
e sxgnlflcar que se ‘est3 frente a una 1331on benlgna, ccmo-
’raumatlsmo, herpes slmpla, alfa, etc. Sin embargo la breve

ad'de antecedentes no debe ser causa de error.

Una historia prolongada (semanas o meses) debe hacer~
vpensar en cronicidad, 1lo que muchas veces es. sznon1mo de” tu—
';mor mallgno. Un aobsaervador con ewperlenCLa en atender tumo-{
!:res puade apreciar con bascante exactitud la rapldez de desaf

.;rollo de un tumor y las esperanzas de curaclon,de un paclggx
fﬁé.que viene a verlo con. antecedentes de una evolucidn entre
?:véiias semanas y algunos meses. Muchas veces, resulta mas ﬁ§7
 cil'pradecir la futura evolucidn del tumor cuando se‘coﬁocé—,:
'éu éVoluci6u pasada. Por ejemplo, si una lesidn que ha ‘dura~"

,do varlos neses presenta pocos datos de infiltracidn, 31n mef
'ast531s, etc., es probable que el tumor tenga un 1nd1c1o deb

v,malxgnldad relativamente bajo. Frente a una. le51on de corta~




uracion 1nc1uso de tamano menor, se sabe puuo de su evolu=

.Qu1za ya existan metascasms, aunque no‘se,'

ulter10r4

esten clinlcamente. De Cualquler manera, sea grande 0 pe!

uen la 1e310n, y larga o corta la evolu51on, 8@ . debe pen

-} r prlmero en un cancer y se debe tomar una blup&la.

atamlento Previo,

Naturalmente, los diversos tratamientos pueden ditéea
raf’el aSpectc'de un tumor maligno. Una extirpaci én qulrurgl.d

a inadecuada da lugar a recaldas subcutfineas en ‘la plel ow

;submucosas e 1ntramusculares en la lengua o labio, Estos res«f

:tos activos se identifican como nddulos subcutaneos o submu- 

4 osos. En ocasiones, una reaccidn de’ cuerpo extrafio por cat- -
‘gut abgsorbible puede hacer pensar en reactividad de up reste“f

‘mallgno. Una 1rrad:.ac10u inadecuada puede en ocasiones apla-_ i
: nar, reblandecer o aparentemente curar una lesidn mallgna.‘->jv

‘:En ‘estos casos los antecedentes son de gran 1mportancza. La4”

'flrradxaclon intersticial (en general con agulas de tadlo y -
fen ocasxones deraddn) puede 0c351onar cicatrices subcutaneas

duras que sugleran restos. o caidas o recsxdas del tumor ma

La electrocoagulacifn superﬁlclal 0 el t*atamlento

con: CduSthOS puede dar lugar a alterac10ne% Lnflamatorlasi'

ecundarlas altededor de un cancer, modlflcando el aspect
V;de este, pero todavia puede reconocerqe el caracter malxgn

‘de la lesifn 1ndurada.



El’ cancer que afecta organos relacxonados con la boc

a51 sxempre un carc1noma eplderw01de. Los tumores malxg

s de. 1a cavidad bucal y de la piel nacen ca51 s1empre de | =

a’propla epldermls o de las mucosas. Las fnicas emcepcxo—-_

es son. 1 el melanoma mallgno, 2) los tumores adenoides de

la plel, 3) tumores adenoides de la boca, uft poco mis fre—

'cuentes (pr1nc1palmente del paladar' adenocarclnomas de gla

ulas mucoeas 0 glandulas salivales accesorxas)

El carcxnoma eplderm01de se divide en dos varledades—

r1nc1pales, ny dlstlntas desde el punto de VLsta oncologl

_cd. Estas dos varledades gon: 1) el carc1noma de eélulas- ba~'
‘éaieq, que no produce metdstasis, y 2) el carcinoma de celu~‘af
_5'1as basales que si da lugar a metdstasis. Una tercera var1e—;:
" dad conocida como carcinoma de células baqoescamosas,vtlene—[’
“caracteristicas intermedias entre las dos variedades prev1as,'f'
: pero en general se ajusta mas al esquema del carc1noma de ce-»A

 _lu1as basales que al de carc1nomas de celulas escamcsas. Qg;;f

{Q51 nunca da lugar a metdstasis.

El carcinoma epidermoide de cBlulas basales sdlo se S
 encuentra en la piel. Nunca ataca en forma primaria la muco-
sa de la boca ni la unifn cutaneomucosa del labio. En estas~
ﬁ} ultlmas regiones, sblo cabe encuntrar carc1noma de celulas i

basales por invasiln dlrecta. Es muy probable que una 1e81on

‘bucal diagnosticada como carc1noma de celulas basales corres

ponda a uno de los sxgulentes casos: l) amelob1astoma;r2}:q¥




‘un )1po de tumor mlxto- 3) carclnoma de celulas escamosas

muy"poco dlferenc1adog.' Por lo tanto,. el carc1noma de celu"

las basales es estrictamente un tumor cutfneo, de desarrollo

flento, sin metdstasis, y que tarda muchos afos en produclr”

'la muerte, si el tratamjento ne logra erradlcarlo aunque en

;algunas ocasiones puede crecer muy de prisa.

Cavidad bucal.~- Pueden presentarse'carcinomas de c&lulas es=

féampsas donde quiera que existen tales células: piel, labio,

' Caviddd bucal, faringe, laringe, etc. El tuﬁor'méligno’eé'

‘mds frecuente y grave en la cavidad bucal. Esta'Qariédéd'l—{
histologlca de cAncer representa c351 90 por. ciento de los: —'ﬁ‘
ﬁfcasos de tunores malignos de la boca; casi todo el resto co—””
‘Vrresponde al adenocarclnoma, que suele ocupar el paladar, E—v
‘donde se originan en glandulas salivales accesorias, o mas -

‘raramente en glandulas mucosas. En contadas ocasmgnes,‘segen
~cuentran en las mucosas orofaringeas otros tumores malignos
ig’tpmo linfomas (enfermedad de Hodgkin, linfosarcoma, linfoepi

.telioma), y melanoma.

Las netdstasis cancerosas de focos prlmarlob alejados

‘vpueden en algunos casos afectar mucosas bucales, anluyendo-,
~el maxilar inferior. El carcinoma epidermoide en la cavzdad;

bucal aisladamente constituye casi 90 por 100 de todos los — (;

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

 _6orresponde a adenocarcinomas. Los sarcomas de tejido blan-
Qdo y. los tumores de orlgen Bseo o dental representan un1c
Egmente 2.5 por 100 de. todos los tumores mallgnos de cabeza y=

3cuello.









nversamente, cuanto mas dlfetenCLado sea un: by

menos sera su malxgnldad* 51 el tumor lntencata (31n 10

8T 16)'

llevar a cabo la func1on de lab celulas normales.

Es’ 0 1ble reconocer estos’ dxstlntos grados de dlferenc1a~

bago el mlcroscoplo‘ permlten predecir con relatlva

‘g ac 1tud 1os comportamlentos de los tumores malxgnos.‘5

Por 10 tanto, 13 puede establecer dentro ‘del grupo d

S umores 1os s1gu1entes grados basados en el n$vel de dx

erencxacxon calular'

: las Gran. malxgnxdad

El estudxo mxcroscoplco no ‘es la unlca manera d_ asta:

lecer un probable Indice de ' v1rulenc1a tumoral' “con las

nsecuenclas prondsticas que entrafia para los tumores de 1a,,

boca. Se han creado mStodos que combinan el estudio microscd

plco con ciertos signos clinicos. Se ha visto que ademis del.,;

aspecto mlcroscoplco del tumor otros factores lnfluyen impor -

tantemente en el resultado final. Entre los factores que sé4.n

consxderan fundamentales para establecer un indice de ma11g~-;

nldad basado en métodos L11n1c03~patolo cos, se<encuentran— .



resencia o ausencia de metﬁstasiS' la apllcac1on de una i
'apeutlca prev1a 1la presencxa o ausenc1a de dolor,

=rac1on del paclente, etc. ,~”

:VARIACIONES D” LA RAPIDEZ DEL_DESARROLLO N

on su grado de malx&nxdad Cuanto mas mallgno es un tumor,,

;mayor es 1a rapidez con que .crece,. produce metastaams ¥y des—
jtruye los te31dos sanos. Por eJemplo, el carc1noma de celu~—f
”;as basales es menos maligno que el de células escamosas~en—i;
tianrégién de la cara y el desarvollo del primerofes neﬁaﬁéﬁ

,te mas lento que el del segundo.

No, se encuentra en forma perarla el carc1noma de cé'
 1ulas basales en el borde cutaneomucoso del’ labio o en la boi
cay En la caxrcinoma de celulas eqcamosas la rapldez del desa
rrollo y la proporcxon de curacxones varla segun la locallq_

cion del tumor.

Pueden establecelse entre canceree del lablo y ance
'1ntrabuc«les, 1as mlsmas d1ferenc1as que’ entre cance

1z plel ¥ canceres del lablo.”En atrasjpala ras,




1013 de celulas escamosas promedlo del lablo suele ser unitu
'mor mucho menos mallgno quel el carcinoma . ;ntrabucal Ahondan

o, mis, y en términos generales al ir progresando hac1a la -
‘pérte postermot ‘de la cavxdad bucal, el grado de- mallgnldad-
]aumenta. Por eJemplo, laa le31ones del paladar duro suele -
}fser menos mallgnas que las del paladar blando, las de la en—
 c1a 1nfer10r o del plBO de la boca. E1 carc1noma del terc1o~

?anterioL de la lengua suele /8er menos mallgno que el'del ter:

c1d medxo, y mucho menos que el carc1noma del tercio poste=
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e_desconoce el mecanlsmo ‘por-el cual 1as celulas pre,

menté Vd1301p11nadas adoptan bruscamente caracterxstxcas

mal gnas. Aunque hay que ‘admitir que se desconoce todavxa‘la

causa profunda y fundamental, pcdemoa menclonar c1ertas cau—

as proxlmas desencadenantes o predlsponentes.

a) Irrltac1on Cronica.

Es sabldo que la irritacidn debida a una anomall_.
1larga duracidn puede terminar en carclnoma, de ‘hecho varxos

tlpOS de irritacidn crdnica contrlbuyen a produc1r 1251

cancerosas o precancerosas en la piel de la cara, en los

blOS y en la mucosa bucal.

;l) Rayos solares.~ Un ejemplo 1mportante es la luz salar‘

fUna exposicidn excesiva al sol explica la frecuenc1a relatl

}vamence alta de canceres de piel y de labios en gran Jeros,’
flenados, marineros y otros trabAJadores al aire libre. El. -

'cancer es mayor .y mis frecuente en regiounes merldlonales,;

donde 1la 1rrad1ac1on solar es mayor. Se piensa que el color~;

“de la piel interviene tambi@n, siendo mi3s sensibles los‘lndi
" viduos de tez clara y rubicundos. Algunos investigadorésiw 4f
plen831 que un labio inferior prommnente o grueso podr1a 1n~:‘

tervenlr en la etiologia del cancer del labio inferior, por—!

‘ber menor la proteccidn contra los rayos solares.

2)'Tabaco.~ El tabaco es otra variedad que parece capaz ﬁe”—

' ‘desencadenar fenSmenos cancerosos, precancerosos, o©.ambos.




nuez de betel solo presenta cancer. de la hocasi" mezcla esta




substan ‘afcon'fabaéo,‘yirecibé'ﬁna:alimeﬁtaciSn inadecuada
Séguramehte,’él paso-del tiempo, nos iremos percatand§gde3 a
utilidad de una alimentaciSn variéda, vecina de la nécdfél
,Qulza nos llegaremos a ‘dar cuenta que la eivilizacidn. esta -

_en camino de cancerizar el mundo.

‘aé) Sifllls.— Quizd el principal factor relacxonado con la ate

Latlologxa del cdncer bucal sea la Slfllls, que eg otyo tlpo—ﬂ
1‘de irritacidn crbnica. De 20 a 30 por 100 de todos los pan -f
fc;entes‘de sexo masculino con cdncer de la lengua tiene sifi-

“1is crénica. A diferencia de la cifra mencionada, cabe obser™

“o'Var que solo 3 por 100 o menos del total de la poblacidn déé

‘.flé raza blanca sufre esta eafermedad. La sifilis es tamhiéh%‘
;ffpn factor de ciertos casos de cincer en el labio, piso de la’
‘bbca y superficie bucal. No parece existir ninguna relaciﬁﬁ4

_entre la sifilis y los carc1n0mas de encia, paladares duros—f

y blandos, amigdala y faringe.

5) Leucoplasla.— Es precisc tenexr presente que la leucopla—-
éla de 1a mucosa bucal se debe a causas distintas de la’ 51f1¥
-lis, La leucoplasia no lu@tica también es precancerosa, pero
,lds péligros de degeneracidn maligha, aunque reales, son ma—»
}xnores que en el tipo luético. Las h1perplasxas verrugosas y~'

‘loq papilomas bucales deben con51derarbe precancerosos.'

fb)‘Factores dentales.

“Como - factores desencadenantes importantes en los




'.diehtésltoto S, agudos ‘0 careadoa, protesxs ma aj

das coronas y obturaclones, dlseps1a bucal Se dl]O tam

en ‘que ‘no ocurria chncer en una boca llmpla. Aunque
f1rmac1on no podrla aceptarse en forma l1teral destac

‘flmportanc1a de una buena higiene bucal como medlda prof

B c:Lca anucancerosa .

_Ante estas irritaciones cancerlgenas se de'

'i,nlca por frotamiento contra un dlente desgatrado; el bor

.. de una caries o una protesis mal adaptada se desarrolla un

| “defecto epitelial, que con los cambios 1nflamatorlos:s’
f;rece v adquiere dos modalidades: 1) En forma de tumefaccxon
'?f solitaria pequefia, ocasionalmente con aspecto fibroso, qugl
d rdespﬁésVse ulecera y 2) como una ulceracidn originaimentéipia

' na, redonda u ovoide que a veces adquiere dureza de cartila

ﬁ:go, con bordes duros y firmgs, desde luego la localizgciﬁn

- depende de la causa. En general, el sitio es el borde de la
‘“lengua, schre todo en la parte superior, donde r02a Codtra‘

.1os ‘molares inferiores. A la 1nspecc1on se observa que. el

'dlente producor de la 1esmon se adapta en una ulceraiqu




34 UCLdO o transformarse en un tumor mallgno Los 31nromas

n,1n51gnlflcantes en algunos casos, pero en otrcs puede

gistir alteracidn grave en el enfermo pues oc351ona dolor

du:ante la deglucxon y la Glcera mlsma puede ser “do

' Habituaimeute-no se afecta el estado general=qélléa¢.

¢)..~ Factores socio - econdmicos.

-~ Varios investigadores en todo el munda han. ohservadd
aumento progresive de mortalldad por cancer en grupos so~‘
_cioecondmicos cada vez mis "bagos . En general las c1£ras ~

'de morcal1dad regsultaron dos veces m3s altas enm Lrabajadores

>no especmallzados que en los miembros. de alguna profesxon.'4:“

;hl punto fundamental que es preciso investigar es la frecuen

“cia de aparicidn de la enfermedad de cada grupo. Quizé.se':gf’.

. quiera mayores esfuerzos educacionales respecto a la-detéé~4‘

"clon del cancer en los grupos socioecondaicos . "bajos" de dl—f

flrxl alcance.

Cancerigenos.~ Desde hace algunos afios se enfocd. la

atencidn de los invescigadores del laboratorio en el éapgi&%‘

'de varios agentes externos (conocidos como cancerigence qui-

v@icoé) y de los rayos X o del radio en la etiologia de 193_??'

‘tumores. Algunos de los agentes de mayor importancia de los=

“cuales se sabe ahora que producen cdncer en el hombre son el

‘ars8unico, alquitrdn, brea, parafina sin veiinar, petrleo ==
crudo y sus derivados, benceno, colorantes de anilina, rayos

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



Y, = Def1c1enc1as.r

é‘enfermedad de Plummer-Vinsoﬁ; condiqién}dé»graﬁﬂﬁoﬁéﬁ&iﬁe
‘lldad Precancerosa que existe en éuecia, y que se cafacteri—»i
za por anemia aclorhidria, disfagia crBnica y atrofia de la—f
.mucpsa ‘de 1a boca y de la faringe, no parece tenex xmportanf‘
_iafénféscados unidos de Norééamé:ica. En Suecia, incluso ==
1asfﬁujetes que sufren esta enfermedad pierden su inmunidad-
tanteial cncer bucal. Sin embargo, se ha mencionado en = ~

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

B) .= Falta de fadtqreS’pfétédﬁoréé.

;ianrritaci6n~cfﬁhica'quizé no pueda producir cﬁrcer’pofgé{—
vsola. Tal vez figure en la ecuacidn algln tactor de txpo pru
 tecc1on ‘individual. Es posxble que ge requiera, para produ—
¢ir cancer en individuos con un alto Indice de proLecc1on, S
ﬁ:la aceidn prolongada de factores irritantes potentgs. Sxﬁsee
.. quiere, puede pensarse en un fendmeno inmunitario.‘Pdrictiav
vpérte, los individuos con bajo Indice de protgcciﬁn po?figl

“sufrir cancer con mAs facilidad, frente a unajirritdgian ra~

'f,‘latlvamente breve.

Algun dla qulza se. demuestre que actuan sobre
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La_lmportancla de un dxagnostlco precoz o de acorrec

cion de un tratamlento equ1vocado, es .mucho mayor ‘an’ el caso

cancer ‘bucal que en cualquiera de los transtomos‘ con =
los:- cuqles se puede confundir. Al estudiar una leslon de la—"

ca, no debe olvidarse en ninglin momento gque la tardanza en

“la identificacidn de un c@ncer bucal puede significar la = - E

ierte. LSgicamente pues, el cdncer debe ser nuestra “hipdte -

sis 'de trabajo" frente a cualquier lesidn dudosa de la cavi~ |

dad“buéal; en otras palabras, antes de establecer otrovdiag—"
néstico es preciso descartar el cincer. No podemos contempo-

rizar ni esperar nuevos acontecimientos. En muchas enfermeda

dés,‘es‘ptudente la espectaciln, y se pueden ensayar varias-
meaicaciones con la esperanza de encontrar empiriéamente‘léff”
»mejdr'combinaciﬁn. En el cincer, este enfoque y esta tafdanf

za pueden gignificar la muerte.

v _ Cuando nos encontramos frente aECUQLQuier iegiénjﬁﬁs~
céptible de ser maligna, es obligatdrio‘;oﬁaf’de'iﬁmediétd
las medidas necesarias para_una‘biopsia.' L
Cuando se sospeche cdncer, se 31gue Lecurllendo dema
lSLadas veces a ensayos terapauticos de dlsCLntos tlpos, con»¥
~13 esperanza de estar frente a una lesidn benigna; esta pracf
ﬁ;ca és condenable, las biopsias inmediatas salvan v1das,,
ééﬁger constituye una urgencia, y es intolérable el retrss
 El diagn&scico‘pre¢coz_3610 puede.gsﬁablecérse cénfunaibiop

Csiav
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Para insistir de manera particu

,dlagﬁéstiéé'precdz; conviene diVidir la‘evoluciSﬁ.&é'hﬁae
lesxon cancerosa (cualqulera que sea) en cuatro etapas bas
anta dlstlncas Hablaremos aqui del papel que puede desempe,
ar el dentlsta en les cuatro perlodos dlstlntos en la e 1

clon "de un tumor mallgno'

j Ecapa l _tardanza debidaal pac1ente,
'Q‘Ecapa 2, tardanza deblﬁa‘al»profes;gn;'
;;Ecﬁpa33, tratamiento adecuado.. =

i»Etépa 4, periodo de observa¢i¢nes{f

Etéba‘l tardanza debida al gacienré.“Eéié éetiodb'empleza

uando el paciente reconoce o sospecha por prnuera vez en -—,_,

una “condicidn anormal en su boca o piel. Termina cu&ndo acu="

de_al ‘profesionista en busca de atenqun. Los ‘pacientes bien ' .
informados y observadores reconocen con mis facilidad una al.
teracidn precoz de la situacidn normal, atecte dicho cambio-

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

“bien enterado suele actuar pronto, y pregenta asi al examing

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

1, 'puede a veces prolongarse mucho por ignorancisa, miedo; ra’
zones econbmicas y el diagndstico de estas coud1c1ones se - 
’ vuelve traglgamente sencillo; la enfermedad es tan avanzada«~

que ya no hay curacidn posible.

Hay que insistir en que.la etapa I, puéde*ser-muyfﬁr
Ve, El paciente blen 1nformado, ¥ que sabe lo- que es el a

,cer, puede pedir un:examen cuando la lesxon malxgna pre




sarrollo tan 1nc1p1ente que todav¢a no muestr nlngun

aracterlstlcas que se- con31deran hay via patognomo
as o dlagnostlcas de mallgnldad Solo puede resolverse 1n -
sxtuac1on con ‘una blopsla como ‘se leO anterlormente. En geﬁj

neral los denC1stas pueden contrlbulr mucho al acoztamlento

de la eCapa 1, medlante campanas educaclonales para el ego_‘

n los prox1mos anos cuando la prof251on ocontologlca asuma»

w papel de guaxdlan de la cavxdad bucal podra’ cumpllr la:

gnglonbmas‘xmpoztan;e en laAeducaCLQn del publxcgfen,genan

tapa 2 Tardanza debxda al- profe51onlsta.— Lste perzod em=
1eza cuando el pac1ente acude al dentlsta o al medluc, yv——

contlnua hasta que se 1nxc1a el tratamxento debxdo.

En la actualxdad los pac1entes acuden mas pronto al
examen- por lo tanto esg -indispensable un “indxce de sospeih

mayor. ‘Con el tiempo, serin cada vez menos los enf rmos que

,ylleguen a consulta con lesiones avanzadas o 1ncurah1es Eno-

5camb10, consultaran cada vez mas pronto despues de” descubrlr

“una anomalla de cavidad bucal, lo que 51gnlflca que atendere‘

meos cada vez mis cAnceres bucales, pero cada vez con menos -

'.31gnos clinicos de malighidad, Por lo tanto, es muy 1ndlspen
R sable elevar el nivel general de eficacia profesional reapec

to ‘a dlagnostlco de Cumores malignos de 1a boca. No habremos;f

; anado nada’ si un pliblico educado y bien informado acude: a'

'fdentlstas y médicos mal preparados. Los profes10nales debe’—iz

”‘manLenerse a nivel del. publlco en general En- la actualldad




rétraso debldo al prOfESlonlsta (etapa 2)

”,uatro meses para los casos de cancer bucal‘

uni -ano: para canceres de piel expuestos ala V1sta.

ATgunos de- los tratamientOS'lnutiles que se. épliéan

Durante este perlodo de tardanza, a juzgar por el estudlovde

‘sos de cancerea bucales en la revisidn menclonada, ‘el

aciente rec1be las 51gu1entes varledades de ttatamlento 1nu

L= Euguagues bucales ‘de varios txpos.

2 — Apllcac1ones topicas sumamente varlables,,desde antl

thOS sencxllos hasta ciertos caustlcoa.

' -'Modxflcac1on de dientes supuestamente agudos o rotos

'vlos4cuales se atr;buye el problema R esperando que con forea

ello se corrljan las 1ealones. Para entonces, nadle ha pensal

51qu1era en la 9051b111dad de que 1as lesxones sean cance'

rosas. Deben pasar tres, cuatro nesesg para que se plense ‘en.

,la p051b111dad

4 - Modlflcaulon de protesls (aunque parezca‘ln remble)-

' 6.= Extracci@n de un diente o varios. Parece‘incréible =

fque pueda extlrparse un diente vecxno de un cancer (a veces—
xel chncer se desarrolla alrededor de un: dlente) sin que naz~n

‘ca en ‘el dentista la sospecha que lo llevaria alhacer‘gn‘lnjf






en presencma de lesxones de teJldOS blandos. En gene1a1 las

,radlograflas de maxilar se debeu utilizar para ampllar un. -
dlagnogtlco de tumor maligno de tejidos blandos de 1a\bo¢a
‘ho ﬁaia eStablecerlo} Debe insistirse en gque las radiogta—ﬁ~
*flas de maxilar no permiten diagnosticar precozmente un car

1noma eplaerm01de de la boca.

Las profesionistas debemos percatarnos y preocuparno

e que la etapa 2 debe ser lo mas pronto p051blev

*merlmportanc1a la b1opsxa.

QEtapa 3, tratamiento adecuado.- Se 1n1cxa cuando emp

‘r allzarse el tratamiento rac1onal a Juagar por los co

men tos actuales .

fEl dentista desempeﬁa'un'papel’impottante_énrla,eﬁapa 

de- tratamlento de cancer bucal. Puede: 1nterven1rparaextraer

'dlentes, preparar aplicadores o ‘sistemas de groceccxon para~

apllcac1on de radio, y preparar también férulas y equlpo de~

fijacidn para reseccidn mandibular. Ademds, interviene en el -

:t:écémiento para elaborar prétesis provisionales en espera ~.:

?de”una cirugla reparadora.

. Se pide al dentista v1g1lar el trabago de "llmpleza ~f:7‘

bucal”, pues se requxere una hlglene bucal @strinra -

Ta 1v-nj,— .-



"tamblen a- fabrxcar abturadores de un tlpo w otro,
protesis. blen agustadas cuando se permitan. e Ve, pues
qu ;ei dentlsta es un mntegrante 1ndlspensable del equ1po
que’ lleva ‘a cabo una telapeUCLca satisfactoria del cancer bu
‘cai Hay que actuar con rapldez, pues el indice de curaczon—

§olo puede aumentar si se reduce al ninino de‘tardanza'~_

'Etapa 6, perfodo de observacifn,-. Empxeza cuando. termlna el
trBCamlento, Se vigila al pac1ente a 1ntervalos progre

mente mayores, durante el resco de au vida’

Este perlodo es muy 1mportante pvra el de tls

tres dlferentes razones.

“: . En primer lugar, cualquier paciente tratado de un car
cinnma puede presentar una recaida. Las probabilidades de’' re..
ucaldas disminuyen proporcxonalmente al txempo que Lranscurrev

sxn sintomas de enfermedad. Si pasan cinco meses sin que re—

apatezca 1a lesiBn, las probabilidades de curacifn son mucho -~

mayores que al cabo de seis meses o un afio solamente de in-~
icer?alo libre; pero no es imposible que un paciente sufra §
“‘una recafda incluso diez afios despus de un tratamientO‘apéQJ
'éntemehte exitoso, o mAs. Durante el periodo de observac1on,
‘el dentista debe examinar el foco ccupado por la lesidn 1n1~

ic1al cada vez que tenga oporcun1dad de ello.

Como segundo lugar, la frecuencia de apar1c1on de
yotro céncer prxmarlo es de ca51 18 por 100 ‘La poslbllzdad

de que aparezca otro cancer va aumentando conforme p




~que reallzo el tratamlento.,

-DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El dlagnostlco dlferencxal efectuado por el dentlsta-
tlene relacidn con 1as manlfestacxones clxnlﬂas. 1as:ectar‘
fslas venosas, las coloraciones producidas por-amalgama y la-
“glogitis romboidea'media se mencionan como procesds‘qué'sel
—;Lonfunden con las lesiones precancerosas, y @éstas a sy’ vez,

‘pueden confundxrse tambifn con ciertos: tumores.

Por eso en el diangdstico diferencial el dentxsta no-
ibe tltubear en tomar una muestra de bicpsia para hacer e5
tudxo hlstologlco. El efectuar dicho estudio en el CEJldO

extlrpado se pueden encontrar tras p031b111dades.

.1« En la imagen histoldgica no se conflrma la presen
cza de una 1e51on premaligna o mallgna, aunque la 1magen‘ge
nerdl presenta ciertos datos hlqtologlcos que son caracterlsz

tlcos'para hacer el dlagnostlco de otra lesxon.

;evSe_encuentran'las:legiones'sospeCho as de:proce:
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altas‘de radxac1on gin lesionar gravemente los CEJLdO norma

s adyacentes o interpuestos.

‘ . E1 uso de radiacidn para destruir: tumores se

el hecho de que las células malignas son mas " suscentlble
latradlac1on que las c€lulas normales. Sin embargo, la radla

idn. también. afecta los tejidos normales y, en consecuenc1a,[f
lai;adloterapla debe tener efecto diferencial 1mpor;antg. =
Enftérminos generales, la radiosensibilidad tiende a guﬁpdaé
rélgcién con el crecimiento indiferenciado de cflulas de di—é
viéiﬁn'répida; ademas, es un atributo especifico de’detgrmiﬁt

nadas clases de tumores,

: En 1la radioterapia se utilizan pr1nc1pa1mente rayos X
Y rayos gamma. No se ha dilucidado el mecanismo del efecto -
de la energia radiante. La hipdtesis de "blanco de accidn di
recta" presupone que los rayos X o los rayos gamma " chocan -

con electrones y, a consecuencia de traslado de energfa, los’

“desalojan de sus Grbitas en el Atomo. De esta manera, los . - .

4dtomos se transforman en iones. La ionizacidn afecta no sGlo”

la estructura morfoldgica de la célula, sino tambi&n los 1i-

tanclas que tienen en d1soluc1on. Esta comprobado que en el—_

quldos extracelulares e 1ntracelulares, ademds de las subs~—,'




tracelular 3 extracelulat aumentan los radlcales hi
b d xllo y perhldroxnlo libres despues de exponerse a’ energla'

adlante. El agua activada pudiera reaccionar en ia celula.

Esta es la teorla 1nd1recta . Se conocen cabalmente muchos-;:”'

_efectos b1010g1cos de ‘estos fendmenos. Estd comprobado que -
;la rad1ac1ac1on modifica la estructura cromosomlca y ‘genéti-

ca del nucleo. En muchos casos produce formas extrafias de mlf

t051s multlpolares, y todas las variantes de mitosis 351me-—j

,trlcas. Lo mas probable es que todas las c&lulas de esta 1n71

dole sean 1ncapaces de seguir viviendo y . de reproducxrse.

Agarte de las ondas electromagnetlcas, se utlllzan cav‘

ez mas 180&0?05 radloact:wos que pueden concentrarse en—

la; uona ‘del cancer.

" La eficacia de 1a radiaciBn en el tratamiento de :ﬁmo

res depende de dos varlables, a saber: cantxdad de radxac1on:
ahsotv1da por el tumory radiosensibilidad de: la neoplaQ1a.:-

'Se acostumbraba a medir la radiacidn en roancgens; el ‘roent-

ﬁgen es la unidad de radiacidn que producé una‘cantidad detqii;
f"ﬁiﬁadakde icnizacifn en un-volumen dado de aire;'sin embargq::”
“este procedimiento tiene la desventaja de estimar cuaﬁﬁitaqi
‘vamente la radiacifn administrada a una zoma y no la radia--'

. ¢ifn absorbida. Dado que sBlo tiene importancia la radiacién

-absorVida, conviene medir -la radiacidn en rad; el rad es*~;

ilgual a‘la transferencia de energla de 100 ergios por gramo

de. substancxa absorbente.'

‘“En cuanto a 1a tadiosensiﬁilidéd} los. tumore















By
Lot

Kt




'completo 1a 1esxon locallzada y, por la ﬂtra, un metodo bas—

tante tosco para lntentar 1ncluxu las prolougac1ones anLSO—‘

ras- de la lesidn infiltrante. La cirugia del céncer exige =
pericia de tipo netamente especializado, que entrafia conoci~- '
hiento completo de la forma corriente del crecimiento y de=

16s mecanismos de diseminacidn de tumores especificos. Un -

hééh’o fundamental en esta clase de cirugia es al pfobleina de

prec:.sar 10 que constituye un margen seguro de te J:Ldo normal

alrededor de un tumor; en tdrmino de las vias acostpmybrad

de diseminacié’n local.

~Tan importante como prever que t:umores pueden

parse rad:.calmente para la c:ura, ‘es dt-_c:u: que la" cmrugla cu=

:Lendo el tratamiento mis empleado para el cancer, mclus'

flos cirujanos mds especialistas c.ceptarlan con gusto que ‘con
vviene mucho més alguna variante de tratamiento que puéda i
,troduc:Lrse en el cuerpo para localizarse select:.vamente en

laf* celulas malignas y destrulrlas.

La cirugia en el cancer dhlere de los dema

debe e*{tu’parqe tejido suf1c1e11te para‘ asegurar que.




-”Tratgmiento;deilasVneoplasias.malignas.—_Es;a'se?lleé

a a7cabo por el Cirujano Dentista, el Oncdlogo, el RédiSi
o'y el Anatomapatologo Al Cirujano Dentista le corresponde
1dent1f1car medxante la exploracidn minuciosa de los elemeﬁ_v
tos que componen la cav1dad oral y-poder llegdr a un dlagnos:

_o de p1esunc10n lo. mas acertado posxble.‘

El Oncdlogo es. el mas- acertado . para esce tlpo de mal
forma01ones, para ello se vale de la exploracidn de la pa‘t
x‘afectada de las estructuras préximas a la neoplasla hac1end

una palpac1on, de las cadenas linfaticas.

Al Cirujano Radlologo, le corresponde el traLamlento
de'la le51on ya sea asociado con el cirujano o con el tera- ,
peuta o Lon ambos algunos de @stos son tratamxentos desde ~-:'

el punto de v1sta curativo y otros desde el punto de v1sta

El eruJano Patdlogo cxtologlcamenLe va a determlnar

e orlgen y el tlpo de neoplasia que se trata.

Cuando se localiza camplanamente la le51on pr1mar1'
extlrpa quxrurglcamente ¥y que en muchas ocasxones esta n
lla causa de la muerte del paciente 51no una segunda

51on a'distancia de la primera,




Las. recxdxvas despues de 1la cxtxrpacxon son muy Er

tes;,: pudlendo presentar catacterxstxcaa de malxgnldad

Las extlrpaclones ca51 81empre se hacen de maner

adora iesecando la totalldad de 1as neop1851as.




bu  l,no son mas que- consecuencma a veces de una mala 1utr1—
c10n,vo blen, de productos usados o alimentos que se llevan-'
al tomar en condlc1ones no muy adecuadas, es decxr enferme
dades.ocaslonadas por- una deficiente masticacidn o por ele——
:vmentos que perjudican la dentadura, por compuestos que gen

'ran ataques a la r'a\rldad bucal; desarrollado todo esto por

cond1c1ones 1naprop1adas de control.

Multxples problemas i,raveq en las que. esta de por me-
le 1a vida del paciente,. en ccasiones pasan desaperc1b1dos,

s el dlagnostxco no es con901ente y debld mente tratado.

Es 1mportante 1a preparac1on del profe81onal para, con;
trolar o.curar el avance de las enfermedad, como es el caso-“
del’cancer bueal; cuyo diagnéstico precoz muchas veces no es
llevado adecuadamente a la investigacidn y que por. nebllgen-b

'c1a puede oca510nar la muerte.

Las neoplasias malignas, se presentan con mayor fre—~
cuencia en la edad madura por lo que slempre es 1mportante -
ellmlnar cualquier tipo de irritacidn protesxco dental dxen“
tes carladOS o fracturados que puede ser: orxgen etlologlco

de tumorac10n mallgna.

‘El método ‘mds usual en la actualxd’

'una neop1a51a es la b10p31a
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