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INT 'R‘"obuvc-_c,x ON' .

"l cancer en la cavidad oral, oompzende alrededor del 4 %

"'fde todos los tumores mallgnos. ‘pero el problema es mas grande de;,

'~s 1o que sugiere el £nd1ce proporcxonal porque e1 cancer en 1a hokiiv'

‘ca es mAs v1c1050 Yy mortal que muchos de los’ tumores malignos quef

= aparecen en otras éreas anatémlcas. por ejemplo, el catcinoma de o

. células escamosas del cezvix del ﬁtero ocurre mﬁs frecuentemente

‘fque ‘el mlsmo céncer en’ la lengua, pero el porcentaje de cura del']'v

. céncer del cervix es mucho mds alto,

Puesto Que la cavidad oral es un 6rea més accesible que ol

‘1a béveda vaglnal squIIOt, el porcentaje mss alto de cura de -~

: cénceres uterlnos aparentaria ser una paradoja Sin embargo, no-:*v*~.

"jf:lo_es‘deb;do a que hay lugares como.los,Estados Unidos!:en‘los’e,

'vdue campafias edﬁcacionalés dirigidas hacia 1é¢pobi$§i§n femgniﬁ@
,fjalé'profesién médica, por la sociedad-Amefiéané aé_cdnder‘oriqg
; -gan1aV1a gente a 1é,prévenc16n dé éstg,ier,céncer uteiinéiéstﬁlé;
'1;Siendo detectado en perfodos mésftempranoa; y viene. a ser ﬁ&sf;f  n
:éféptivamente tratédo.‘ | |
. En_contraste, el c&ncer oral es una grgﬁ-énfétﬁeéﬁdfde f- ” 
:iPS hombfés, qﬁienésiestén, en general, muchb‘ﬁéﬁésfééﬁéigﬂtq§ ;;~:
- del gihcet Qﬁe las mujeres; |
Ademés ‘en el cancer oral hay algunas veces signos de -;.=
‘ﬂ*iadvertencia de descarga o hemorragla Asf el contraate con el-"‘

I




 ;f£s1b1e la mejor atencxén médica, el porcentaje de curaclén del -55

' céncer uterino es mfs comprensible. -

Eh‘los‘EStados Unidos;‘en esasVéreas en las cuales es’ po—f;,“

 "c5ncer de 1a. cdvxdad oral, ‘o excede del 30%.-

El ;Bpel del dentxsta en la detecclén temprana del céncer;;};;f‘

L jforal es crucxal por algunas razones. Prxmero, su txempo e inte-—

j(”rés del trabajo esta comprendxdo en la cavxdad oral. y ademis, f;f”‘}?

,ftlene la Oportunidad de reconocer 1es1ones asintomﬂtieas que pue;if‘i'
'den signxflcar la: pteaencxa de un’ céncer temprano.‘

L Con frecuencxa, un 1nd1v1&uo que se dé cuenta que algo ;nj"  ;
'ﬁa mal en su: boca usualmente consulta al dentista. Adem&s el den i -,?
’Q'tlsta frecuentemente tiene 1a prxmera oportunldad de reconocer ov

.isospechar tempxanamente de un. céncer en la boca y hay pacientes
o en quxenes puede sex totalmente 1nadvert1da la leslén por la cual

se queja.




CAPITULO I

'ETIOLOGIA Y PATOGENESLS DEL CANCER 6RKL”;G

Fundamentalmente los " tumores mallgnos de la boca pueden -  ‘

:,‘ser c1a51f1cados en tres categorias.'

" CARCINOMA DE CELULAS ESCAHOSAS

El prxmero y el mis comin poxr mucho, es el ca:cinoma epi-:f“"

dermoxde o de células escamosas, que constituye del 90 al 95% de”g‘ 

: todos los cénceres orales el cual empleza como ‘una pequeﬁa ﬁlce-; g"

"UQLra superf1c131 en las 3reas de los carrillos. U',‘

ADENOCARCINOMA

“EL segundo mds cOmﬁn es el adenocarcinoma que proviene —1

 S;de 1as gléndulas submucosas. (Frecuentemente refe:xdo como peque~;j&

nasvgléndulas sallvales). Su prlmera aparxencxa_clinxca,es 1a~de-

'uha.érotuberancia’o bulto debajo de la mucosa normal.

V;TUMOR MALIGNO DE LA MANDIBULA

-La tercera categoria abarca tumores malignos que surgen =

en la mandibula Esto incluye sarcomas de hueao le) lnvasxones de—_» 

,a:Wtumores epiteliales como . los ameloblastomas. -

Nlnguno de éstos es doloroso en sus primeras etapas. El -‘i]'

.“dolor aparece en los estados més avanzados cuando los nerv;os - “ff

tfbproplogeptores,se involucran en el padecxmxento.

Se conocen muy pocas causas como factores causantes del -




carcinoma de:células escamoéas‘en la boca. (La 1rrxtac16n cr6n1j :
,ca) ha sido asoglada con el céncer oral pero 8u exacta relacién

etloléglca no ha sxdo establecxda La relac16n entre 108 rayos-

actxnlo de la lﬂc del sol y el céncer de 1ab10 ha sido bien des”"'

'_c;lta.
E1 cénée: oral es ﬁuy fteéuentemente‘relacionado dohfunajv

 def1c1ante hlgxene oral Y dxentes ‘en mal estado. Esto es: parti- ;T“
“_icularmente especifico en el céncer del borde 1atera1 de 1a 1en—«v
;;gua ~El catc1n0ma oral aparece menos frecuentemente en el 1nd1--:
-V1duo con buena dent1c16n y-con adecuados culdados orales. Las—‘

',,dentaduras totales pueden ‘tener.una- 1nfluenc1a definitlva en la

1n1c13c16n del'céncer en 1a membrana mucosa. podria ser a causa

deique la dentadura original fuese ajustadavinadecuadamente, ggf’

ro mds frecuentemente la atrofia delkhuesd'qué.épateée déSpuéS-

de un,determinado periodo de afios provocada por 1a'preéiéh y -

-‘friccxén de la mlsnw dentadura al 1rse desajustando. El dentxs— S

ta general puede ayudar en la prevenc16n del céncer oral po: me

‘ le de una revisién total por 1o menos una vez al afio de 1avdqg“

: tadura de sus pacientes, corrigiendo todos-aquellos padecimien-f i

‘tos 1nc1p1entes. recomendando al paciente y ayudandolo a tener--
~una buena limpieza de su boca, Yy en el caso de que 1o requieta,
%:ajustandO'cuantas veces sea necesario las prétes;s y placas'to- -

tales, evitando asfi las irritaciones innecesarias de la mucosa- -

©. oral.




‘La évidencia més obvia de irritécién 1oéa1'comoﬂun égen—

te etloldgico que se conoce es @ causa de 1as alta incxdencza -»'

'<f‘ de céncer oral en los mastlcadores de nuez Betel en el su:eate-‘

S de Agia y 1a alta 1ncidenc1a de cancer ‘en la gingiva de los mas“"

' ft1cadores de tabaco en los E.U. Los Eumadores estan también den;Ti
'1tro de 1a lxsta de candidatos a sufrir un céneer oral, debido -i{f
ial alto ind1ce de céncer de 1ab10 y boca que presentan los fuma}f?
’dores en relacién a’ los que no fuman, ésta teoria se :efuerza -5 _
; con.los-reCLentes estudlos en 1oa cualea ‘se ha comprobado 1a --,R
 ‘p:esencia de agentes carcxnégenos dentro del humo del tabaco. .

Rec1entes 1nvestxgacxones clinxcas han demostrado que --?:
los desérdenes 51stemﬁticos y metabélxcos tienen una 1mportante‘ :
vactuacién en las condiciones del epitelio oral Y éstos pueden -
ser un primer paso al cambic celular, el cual es muy suscept1--7

.ble, pa:a iniciar un proceso carcindgeno.lpe.acuerdo con éste -
concepto, la irritacién 10&31_actﬁa éomo un mecanismo §q gﬁfi;-‘
110 en el érea‘dellepitelio bteviamehté condicionﬁdo’a,:espon—? .

fider a los cambios heoplésicos dé ﬁlgo taﬁ éimple,como ﬁna reaé-;

_cibn inflamatoria. Es bien sabido que en la sifxlis en el pasap'.

:vado tuvo un alto fndice de céncer de lengua, Grantley Taylor ha-ﬂf

Videmostrado(reczentemente que casi un 50 % de“pacientes,con'ctnﬁ'
:=¢§;f6rél, en sus series tuvieron evidencia clinica de cirrosis-
~ hepftica. Ademds ha postulado que la avitaminosis cambia el epi

1 télio'de una manerajque puede establecer el pgriodo»ba:érla Q;;




4
transf@;macién de edlulas malignas.

Enfex&edades sistémicas a#oeiadas con glositis atréfiéae
tanto como la anemia pernicioss y el sindrome de PLummer‘Jinsén,.
sen ejemplos tipicos de enfermedades en las cuales‘;es caﬁbiﬁsV
metabblicos son experiencia de factores causantes en céncer!deé

fboca,‘ﬁariage y eséfago, FIG. 1y 2.

FIG. }. Leucoplasia y atrofia marginal de la.
lengua en un hombre de 26 afios de edad.

_ FIG. 2. Carcinoma de la encia y cambio leuco
- plésico en el piso de la boca. s
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Bl céncer oral, i siemprecomienza. de uﬁ nove del epite- -
die ﬁmrma] Y sanG, serdé usualmente discernible un cambio‘patohg
~§ico con caracteristicas irreversibles de creéimientm'neOpléSi—
Lc,

Nuestra expériencia on egsta secuencia de cambios‘es in--
‘completa, pero sabemes gue hay un puntso donde no hay regréso en’
cuanta la necplasia se convierte en maligna.

El carcinoma de células escamusas nou es uriginade por‘-f
ina célula simple gque se convierte en maligna por mediz de ud’—.
process de cancerizacidn en donde el drea total del eﬁiteLic‘gé
dece un cambiﬁ negplésico on miltiples puntuﬁ, ahi e¢s donde se;-
producird un tumer simple al cuwal nesotros chservaremocs clinigg

mente

unn ldentidad. FIGS. 3A, 38, 4, 5.y 6.

“FIGS. 3A y 3B. Manchas blancas que histoldgi
camente muestran una marcada queratosis., Mdl-
tiples manchas de esta clase indican gue toda
la muccsa estd susceptible a cambios neopldsi
ces . o
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SIRER by po e st 0 10 skt

FIG. 4. Carcinoma de la lengua. Hay varias §.
‘reas fGcales de cdncer que surgen de un cua-- -
dro leucopldsico. :
‘El 11% de los individuos con un céncer oral pieSentarén -
- un segundo cdncer independiente del primerc, los estudios lejos~
wde favorecer este primer casc, nos muestran gue habrd még in¢i4—,?

~ dencia de un solo caso oral sin secuela en la generalidad de los




. pac;entea. De cualqguier mdnera, estos segunaus casos (51n secue

‘la), podrian aumentar su porcentaje si la mortandad causada por S

el mismo no fuera tan alta.

[RNRE S FIa. & carcinoma epidermuide del carrillec.
El diente muestra un efecto traumdtico, la---
corona del diente ocupa el crdter de la le-

sidn.

Sl ~ FIG. 6. Carcinoma del paladar surgido de -
‘una base 1eucop1651ca. _




.vLEUCOPLASIA
. Bl térmxno es: concebldo por Schwlmmer en 1877 Y significa'?»'

una placa blanca en la membrana mucosa, es solamente deacriptiva

en 1a aparic1enc1a c1£n1ca de la lesxén, pero no es en sI un diqg

. néstlco Esta abarca un gran nimero de diferentes leaiones de va"ll
.1:iad° origen. Queratosis friccional,: nevus epitelial 1iquen pla? 1;j
vno. hiperplasia funcional benigna, con o gin queratxna, a8£'9°mofi'
‘él}més siﬁiestro cambio en el epitelio caréctériéadé pér‘unﬁ d;_ »fJ

sorientaéidb celular y disqueratdsia,.todos éstos-presenﬁan‘ibd-u=
) slgnoa cliniccs de la 1eucop1asxa. o

Leuccplasxa sxgnxflca un cambxo en: el epxtelio. Todo el -

epitelio. de la boca puede estar afectado, y al érea leucopléuxca S

',marca el punto de 1rritac16n. Frecuentemente el eatimulo local.
como una 1rr1tac16n constante por fumar, ocasiona que salga 1a’ ;.
leslén Yy sea detectada, pero se sabe poco acerca de los mecanis-,
mos internos que predisponen al epitelio a esos cambios. Defx-'-

c1encias nutriclonales, predisposicién congénxta disturbios ney

":,rosen91t1v05, as{ como la totalidad conocida acerca de la enti—-

'dad de los procesos eh el campo de la cancerizaciém, son proba--  .N
-ﬁleﬁente 1os factpres fundamentales paré preparar el campo Qpiq;E‘j'
liélkabfuturas iesiones. |

| Si bien conocemos poco acerca del origen de la leucopla--
sxa, esta lesién debe conSLderarse como sospechosa. k

En algunos casos puede hacerse un diagnéstxcorclinicd,.-- o




’pof:ejeﬁplo, las lineas pléteadas deigadas que se‘ven‘eh'ei<ihté\[ﬁ“7

rioxr del carrillo, especxalmente cuando se. acompaﬂa de una le— — 
s3idn bllateral o més caracteristlcas, puede ser. dlagnOstlcado co. 

‘mo liquen plano. De cualquler manera en 1os dos ultimoa aﬂos he-'

Imoe visto solamente dos ca505 de 1iquen plano oral dzagnostxcado3 o

‘por competentes patélogos, que eventualmente se conv1erte en cart"L

Tgcmnoma Nos hemos convertldo un poco més escéptxcoa acerca del -_“'

dxagnéstxcc, especlalmente si no encontramos lesxones concomltan S

tes en 1a palel Si no hay nlnguna duda acerca del dxagnéstxco -  fl;

‘clinlco del 11quen plano, 1a bxopsla esté 1nd1cada.

Areas esponJOSas Y. blancas, bxlateralmente sxtuadas en -

‘ carr1llos del pacxente con una hlatorla familxa: de lesxones 81—’ 
:mllares,‘y gue son muy parecldos al nevus, en‘estOs casos‘sl nof

bgéfiefe el paciente'padecimientOS similares ch‘fe¢hé§‘ant§iéo;¥
1.£es se»deberé indicar una biopsia para determinar éué;é§ réa1mgg,:v
j:te lo que padece el paclente. | | : ’

‘sentimos una verdadera nece51dad de llegar a‘un conveﬂc1-l
" miento definitivo‘respecto a un dlagnéstico clinlco efectuadq -

sin técnicas de laboratorio. Ninguna lesién blanca, por evidente

“que sea su etlologxa debe ser estudxada a-la llgera, aunque -en e,"

= muchos casos puede estar ocas;onada por la frlcc16n de una denta'
dura, y dientes en malposicién, si adn en estos casos,'una vez -
“controlado-el factor local persiste la.coloracifn, debe efectuar

~se una ‘biopsia, FIG. 7 y 8. Lo dltimo. que podemos haéef'aﬁh_con—
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vencidos de que el padecimiento es benigna, es tener al paciente
bajo un control continuo eliminando la irritacién lo més ptontq-bi‘
posible. El tabaco en cualguiera de sus presentaciones;debe_set—

eliminado de imnmediato. FIGS. 9 y 10.

FIG. 7. Un nevus epitelial en una nifia de
11" afios, la lesidn es bilateral y es llama
da esponja blanca. Es una lesién congénita.

FIG. 8. Un nevus epitelial en la madre de
"~ la nifa mostrada en la Fig. 7.




1
Ellgatrén de crecimiento del carcinoma én la.boca;deﬁé -
aser cbnsiderado cdmo que evoluciona en tres fases: 16, Un. ori--
. geﬁ'multicelular o multicéntrico (que.es lo més caracteristico);
?Zb. Cfeéimientd local ¢ invasién peritérica: 3c, Metéstésié'en;:{
los hédulos de los ganglios por medic del proceso simple“de mq;*   5 
&tipiicacidn de células canéerosas tranémitido por los linféti—A

SCOS .

FiG; 9. Leuccplasia complicando la comisura,
S hay-una lesidn similar en el lado opuesto. Es
o te tipo de lesifn es definitivamente precance
et rosa. :
Estas células son depositadas en el nédulo ganglionar mds
cercano, y ahf se estabiliza en un periodo pequeiic de tiempo. ==
' Confdrme se multiplican las células del cdncer, el blogue del -

 nédulo las filtra, permitiendc una infeccién linfdtica colateral,

la cual es acarreada a los grupos de nédulos mds distantes por - .
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med10 ue cnrrlente linfdtica. La metéstabls que se esparce ﬁacxa
cl lado cpuesto del cuelle ccurre cuando una de las dos cond1c1o‘
nes siguientes se presenta; le. E1- fluido. 11nfét1co es desv1ado;
nacia el lado opuestu a causa de una infeccién, como resultado =
de una extensiva metdstasis, o una secuencia de radiaciﬁn,‘oiaég
truccién causada en los linf4ticos per un antcrior'tratamienté’Q
vgu}r ico:r © 20. El cédncer primaric cruza la linea media,‘como;
en el labio, pisc aﬁterior de la boca o lenoua, c‘invade'él éréa.

~de drenaje linfdtico de ambos lados del cuello.

FIG. 10. Leucoplasia en el interior de la .
‘comisura. .

pPox ejemplo, un carcinoma del drea de la lengua caéi_nun;“

ca- causa metésta51s en loq nédulcs del lado derecho del cuello o .

de 1a parte baja. retroclav1cular de los néduloq linféticos iz~ ~

_ou:erdns.

Las: le51cnes del labio suelen dxfundxrse més dlrectamente
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" en 1os'n6dulos interpuestos directamente en el 4rea éubmandibu—e.

lar o submentoniana del mismo lado, y las lesiones de la lengua-

o a fectardn principalmente © primariamenté a los nédulos yugulares:

l‘superlores profundos del lado de. la 1e516n.

La 1mportanu1a de estos conceptos es que el céncer ora1 -

-o:dinariamente_aparece en las-4reas locales, regionales Y cervi—

. caies,,sin‘el,Sisﬁemﬁtico espatcimiento hacia el hfgado, puimo—-

'n¢5}vce:ebro y esqueleto, al‘contra:io de lo que ocurre con ‘el -

’_'adenécarcinoma'qﬁe produce metdstasis en pecho, tiroides, rifidn,
e y el tracto gastroxntestxnal.
El carcinoma escamoso de la cabeza y cuello mata por una- .

compllcacmén local, resultando una alterac16n en la degluulén, -

hcmorrag;as, neumonia, inteferencias en 1a'resp1ra016n © una com -

V_binacién variada de las anteriores. La invasién de laé‘venas ébn
‘un resultado de difusidn sistemética“ocufre en la minorfa dé,lésk
:CASos. En la mayoriavde los casos, las autopsiaé eféctuadas en F]
‘jpagientes gue han muerto por céncet de células escamosas revelah

" gue no ha‘habido,difusién del mismo bajo las claviculas. -

El adenocaréinoma de’las gléndulas menores y en los tumo-.f

'vres prlmarlos de hueso, difiere consxderablemente en relac16n con

105 patrones de crecxmlento Y- dlfusxén en relac16n con el carcx-

noma epxdermoxde. El adenoccarcinoma es con51derab1emente prOpen- 
'so a invadlr las venas' y- da por resultado- frecuentes metéstas;s-

: pulmoharés,’ademés estos tumores invadirén‘log'nédulos linféti—-f‘




4.

qcos v cervxcales. El ameloblastoma rara vcz oca51ona metéstasxs,*

.7y los sarcomaq la causan en solo un. 20 % de 105 casos.,51 no es-;fu”‘
"totalmente renovxdo o destruido por 1os tratamientos nfectuadOS—Tf
';_en él, mataré al paclente por medxo de un crecxmxento 1nexorab1ef‘”

5fy destrUC016n de los tejldos adyacentes.‘




CAPITULO II

ACTITUD. PROFESIONAL EN DIAGNOSTICO Y DETEccon;"CC*"'

‘ Probablemente no hay en el cuerpo un: érea anatomica de vbe-ﬁ*

5:'1umen comparable, en cuanto a anatomxa y funcxon tan variadas co-"

. cas en 10 que ‘concierne a enfermedades de‘cabeza y,cuello que‘pa-*

"ra.cualquier otra &rea anaéémica;‘

 El dentista, el cirujano general el cirujano plaatico, el'

: -otorr1no1ar1ngologo, el oftalmologo, el radxologo, ( amboa dia --;?'
A noqt1co v terapéutxco ), el dermatologo, el pediatra, el interno-.
iAy el practlcante, todos ellos tienen algo concerniente a 1a To= -;"
' g:.én de la cabeza ycuello Por- 1o ta.nt:o pareceré que -las enfermeda"
: des del cuello y vias aéreas superiores Yy deglutivas serén bien -

" conocidas y correctamente protegldas. Pues al contrario, las ene-l

" fermedades. de &éste sitio son probablemente las menos definidés -

~con precisién y las menos tratadas adecuadamente que en cualquier

(v‘otﬁa,parte del cuerpo. Esto es natural que suceda, ya que lasg di-

) : : s PP s ) AP s
‘.versas disciplinas cientificas tienden a examinar unicamalte el -

érea 1mp11cada en el interés especlfxco de su esgecxalidad y con-

frecuenc1a lgnoran las - lesiones patologlcas de los tej;dos conti- f

’guos.

por ejemplo, el dentista con frecuencia 6bservavﬁnicaménte

los dientes del paciente; el otorrinolaringdlogo, el pediatra y =

‘ '?kmo en 1a cdbeza y cuello Asi mismo hay més eepeczalidades medi--  §  3

i
3

oo i
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practico general tiendena concentrarseen las amigdalas; el interno, -

k ‘enlaiﬁngua;}relycirujano gehenalen]a tiroides[parﬁéléteraldeiﬂ ”"'

cuello y lab‘o lnferlor. El éngulo de 1a mandibula es un érea en

la cual todas éstas eSpeclalldades convergen y nlnguna todavia _;:.H,

o 1a ha reclamado en forma. Nznguna espec;alldad se declara 1ncapa;"'

B c1tada para extracraneal de-la cabeza Y cuello que en un conjun-i_‘

':Lo. Esto es en el aspecto del dxagnostxco fisico que. el’ dentiata 

| ppede hager un importante papel en elvcaso de la detecqun de _va f
cancer. Si el;dentista pusieia en prictica éi hacer una répida -
insééccién visual'de el cuello, pardtiday Sreasbfaéiales'dé ga;

: '.dra pacien.te"ahtes de revisar la boca del pacie_ﬁte, »l‘m considex:‘a-f
bble iﬁcremento en el porcentaje‘de reéonoc;mient§ de las masAgz-
laterales del cuello, tumores de éléndulas aéiivaleé, papérééq’-
Y céncer de la piel resultaria indudablementé benefiéioso.

Esto se dificulta por un dentista quévpasa pbt inadverti-

‘da uﬁa Glcera cancerosa del labio, pero sin buscar rutinaxiémen- e
Eé es félcil para é1 errar y confundir un cafcinoma de células ba:
sales ‘del pllegue nosolablal Una revislon completa requerir& -
aproxlmadamente de un mlnuto de nuestro. tiempo, Uno o dos minu--

tos més dedicados a la inspeccién de toda-la mucosa de la cavi--

; déd'oral rinde grandes dividendos en la’deteécién temptanﬁ.j sal

?acién de casos de céncer en la cavidad dral. A éste :espectb, -

elfdentista tiene la oportunidad no so;amente de reconoéericésps‘

de'céncer oral, pero también triplicér o»chadruplicarrsu poteén=-~: S




'.;7,”

lc1al de deteccxon de casos. corsxderando el alto lndxce de cancer

2 “de la olel y otros tejxdos en esta érea anatomlca. Desde que el -f En

: 'pac1ente ‘se 51enta en el sxllon dental se transforma en un prlslorw—w

‘fnero, es negllgenre, desqxldado y.se’ abstxene de reconocer 1as po S

. tencxales leqxones pelmgrosas que probablemente esté totalmente PR

A f~relacxonado con el problema dental 1nmed1ato. Nos gustaria ver

 que en las escuelas dentales se 1n1ciara un curso en diagnéati-s

‘ co leiCO de tumores de cabeza Y cuello pata que las genera 10nes*i

v-,sigulentes esten mejor orlentadas para este tlpo de deteccion '




CAPITULG III

'EXAMEN DEL PACIENTE

El examen comenzaria tan prento come el paCLQnte se accmo pE

3.*ce en el sxllén dental Aslmetr;a de la cabeza, cara ¥ cuellc - ;

: 'ftamblen come manchas de la plel, salpullxdo < ervpc16n. verrugas.

'“Lunares, ﬁlcpras ¥ plgmentﬂClén pueden ser avxsoa. Antes de abrxrj
l'le ia boca al paciente, ‘serdn znspecclonados el borde de los 1a*r*‘
7f7biés ¥ 1a unién mucocuténea o‘bermellén. Obse:var~§xeas blanqﬁe;;‘ .
101nas. fxsuras,\ulceras; buluos ¥ pxctuberanczas locallzadas.;é;'5 r'

Aflg 11, 12 y 13‘

R

FIG. 11. Carcinoma de céluias‘baSélest]

A nc ser que haya una razﬁn-urgente para hacerlo de otro-
j,'mado¢ en el procesc de 1nspecc16n 1ntraoral 105 dienteé,debeh ;i”‘VfW‘

Viser examxnados al ultlmo ‘Be deber1a hacer un habmto el examlnat
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primeroc la mucosd; si seguimcs un métode definido, la inspeccién

nos tomard muy poco tiempo.

FIG. 12. Céncer de células escamosas del la-
bic, aparentemente descubiertc en. sus inicics,
perc en realidad muy avanzado. el paciente mu
ri¢ a lesg sels meses. ‘

FIG. 13. cCarcincma del labio con poco ‘tiempo
. de ‘haberse iniciado. ‘
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fo e Cun la boes del paciente abierte ligeramente, 10s carri-’
1los’ permanecen retenidos a ambos lados de lo boca y pueden ser

chservades por comparacidn., Pedemos usar retractores de carric- o

les, o bien espeics bucales ¢ abatelenguas,

La chliteraciir de un fornix ncs indica protuberancia o-

rinchazén, muchas veces no chservable externamente, éstc es in- . -

“delorc yoel paciente 1o ignera. La superficie bucal 'de la -encfa’ ™

rosterior es Lambién visible. Pig. 14,

FIG. 14. Carcincma muy tempraner: en el drea

retroemolar, la lesién era indelera y el pa---

ciente la desconccia, la descubri¢ un dentis-
ta durante un examen rutinaric.

Las lesicnes blancas se establecen comunmente~én‘eljinte—'

il orior de ‘los .carrillos.

Cuandc se presenta, se cbservard su ccnfigdracién, patrén.

¥ posicién. Se ¢hservard si es biiateral, se buscardn también -

‘ercsicnes, Ulceras y pruminencias. Seguidamente se examinard el = .
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‘nterlor de la superficie lablal. burante este prcceso la super-

f1c1e bucal de la encfa estard dentro del examen: de nuevo se “7
buscaré en la muccsa labial las mismas lesicnes que pudieran prgF
‘sehtarqe en el interiur de 1u5 carrxllos.

En la 1nspecc1‘n de las encias se observard el color, hl—

perplasias, ¥ tendencia al sangrado, asi como ulceras y 1esxones

".blancas. Flg. 15.

FIG. 15. Carcinoma de la encia.

Después se le pedird al paciente que abra 1a'bccafamp1ia—’

" mente, ésto nus daréd una buena vista del paladar y de la unidn 4'  

'adélypaiadar duro y el paladar blando. Fig. 16.

Un -espejo bucal puede serconvenlentementeusado, no sola-d

»,hénte'pafa reflejar la luz sino paxa cbservar la zona de lae ru-

gas en 1a parte anterior del paladar. Buscar cualquier’pxotubef—f"‘
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 ranc1a y anotar su 10ca11'ac16n.

Una protuberanC1a 6sea en el centro del paladar duro eg -~
.qua1mente un inmfensivo turus palatino;-Una protuberancia‘blan;f'
‘da; mﬁchas-ﬁeéeé semifluctuante, se jﬁnté.a un lad0‘de 1a£lIﬁea ;

“'média y'si£uéd0»env13 uni€n del paladar duro y el palédar,blanéé;  ft

' gue desairamos, puede ser un tumor de’' gldndulas salivales.

"FIG. 16. Super ficial e incipiente cdncer de
células escamosas del paladar,.comprobado --
por una biopsia y curado por irradiacién.

Uh;bulﬁo blando que parece frambuesa en el paladér durb‘~ )

5\de un pac1ente que uga. una dentadura total, es caracterxstlco -

711ama:10 granuloma de 1a dentadura.'

COn una auave depresxén de la 1engua podemos ver el resto -

del paladar y la uvula. Tanto en el paladar ‘duro como en el blan

caran placas blancas. Surgen protuberanc;as miliares, - |

uhé‘superfiéieiblanquecina en el drea mucoglandular, rojiga,;yf-‘;‘




23

y dé centrcs abatidos, nos indica estomatitis pox nicotina o man -

chas del fumader . Fig. 17.

B

FIG. 17. Estomatitis por nicctina. Es una for
ma de leucoplasia establecida en el paladar de
lus grandes fumadcres . Resultan pequefics nédu--
los de hiperplasia y dilatacién guistica de ~-
gldndulas mucusas, razgos distintivos para el-
diagnéstica.

Se anctard la presencia de \dlceras. Una pequefia escorea--

.ci€n, el resultadc de un trxauma, puede ocasicnalmente establecer

e 1a muccsa ligeramente estirada un torus. El paladar blando en

1a regié6n del arcd palatofaringeo y palatogluso, puede ser sitio -

para una~ﬁlcexa neopldsica.

pDespués le pediremos al paciente que extienda la lengua:-

examinaremos primero el dorso de ésta, buscando manchas blancas. -

especialmente. Si las presenta, anotar ya sea que su superficie—’

sea lisa, rugosa, agrietada y fisurada; si las manchas son dis~--.

et e
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:;fchetaé o‘muyvnoioriés.‘si prES(ﬂta el cuadro 1a éréfiéa,deScrifé:

'~fpor Butlln como si" 1a lengua estuv1era cublerta ~on plntura —,»
blanca endurec1da seca y agrietada", Dabemos tener cumdado con;.AIJ

'.,un éuadro copo és5te, porquepuededlsfrazar un cancer de’ células? i

5:é§camoaas.'ba bxpos;a»estévlndxcada en C1rcunstanc1as como esta;;"‘
@ L -
chtuberanelas c1rcunscr1tas en el dotso de la lenéua BLPJ"*
-1raras;koca510na1mente se puede encontrar un tumor de forma rom—~?”
:i“boldal en la linea media en el frente de 1as papxlas.»

Esto es usualmente cublerto pox una- supetfxcxe enrojecxda’

Esta es una 91051t13 romboxdal medxa una anormalidad congénxta.

Presenta 1ndentac10nes provocadas por la pre816n de los -
ydiébtes-a 105 lados de la lenguaw o ‘  ‘ . L "; 'A-"f ;ffi

se coge 1a punta de Ia lengua con una gasa y se ‘tira sua~‘

'~‘vemente a uno y otro lado. Fig. 18. Esto nos dé una buena expG
cién‘de los borxdes 1atera1es de la 1engua, éreaskenvlas cuales’—
 ison més propensas de presentarse las ulceras. Anotar. 1as papxlas)"
partxcularmente la unlén de la lengua en la columna tonsllar, - ‘   '

porque en égta 4rea pueden establecerse los. prlmeros sintomas de .

‘céncer,
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.iFIG. 19; Un peéueﬁo néduldubléﬁédhéﬁ‘ié_1e£- 
gua, histolégicamente muestra desorientacién-
y disqueratosis. these el método de asir la-
lengua para poder manipularla con facilidad.

Se le pedird al paciente gue se togue el techo de 1a bocé
conila punta de la lengua, &stc nos deja una buené-visién éelvéiv
. so de la boca y de la superficie inferioxr de‘la lengua.

“'Los pliegues sublingual y pterigomandibular.pueden verse-
'Claraﬁénté,vasi como el frenillo lingual yles forinculos salivg
JIes; De nuevo buscaremos ulceras, protuberancias y manchas blan-
cas. | |

1A palpacién es ?arte importénte del exémen fisico; se fgf '
;VCOrrefS con él dadq indice la superficie de 105’€éjidos.lpueden- 
'gégntiiée las irregﬁlaridades. y con suave pfesién‘podremds descu
::;ﬁiir u§J£umo£.bculto; también se palpard a dos manos prgsionahdé

:cbnfléh*dedbgvei pisc de la boca. Se presionard sobre protuberan - -




- ‘cias visibles para poder cbtener un diagnéstico por su consisten

" cia. Con la presién alterna de dos dedos podremos motar el ondu-

i;i&é ‘caracterfstico de ia‘*,flvu‘cb:t;v\v:ag'icén.' RIS
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DIAGNOSTICO CLINICO DE TUMORES onALEs'*”

Como se expuso pravxamente, el carcxnoma epzdermoxde del-'

ntzpo de células escamosas es el mas comﬂn e importante de los tu.’;ff

: mores malignos de la cavxdad oral Las otras numerosas lesiones.j

vtanto benxgnas como malignas, son Lndlvidualmente poco comunes yf"‘”

-en conjunto cuentan con solo una peqpeﬂa proporcxén del total de'»

la»mortalldad del cancer oral. '

© CARCINOMA DE CELULAS'ESCAMQSAS

Este tlpo de carclnoma usualmente empxeza como una peque-f "'

 pa mancha gruesa e: la superfxcxe de la mucosa que pucde ser’ m&s:a
i palpable que v15;nle.,Es un _tiumor de 1a cubzerta ep*telial Y es-
'fnecesarlamente superficial en su fase LnxciaL. Frecuentemente lav
hu¢§sa adyacente al tumor esta‘visibleménte éambxada,’parece co-
'ﬁobuna gran‘leuCOplasia‘o como un Area dg‘reéequedéd. Microscdéi‘
éaménte,yeste epitelio’cercano siempre es'ahorma1,~aunqué puéde-'

no ser visible clinicamente. Como el tumor crece, empieza a inva

dir en prdfundidad, pero la gran difusién inicial se efectfia ho- .

'rizontalmente a lo largo de 1a superfxcxe Esta es ‘unpa manxfesta”

'/ c16n del proceso de la "zona de cancerizacién"

Después del crecxmlentO invasivo de la Submucoéa se esta- -
biliza, la difusi6n linfatica y met4stasis de las-células:éance-' 

rosas como embolia puede ocurrir en cualquier momento.
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En‘su'périodd inicial los carcicomas epidermoideé‘éasi‘é#_"~"

T nunca son dolorosos o dellcados, y esa falta de dolor puede asom:ff,if

:~f»brosamente persxstlr en eLapas avauzadas.'*"

Es” 1ncre1ble el observar en ocasxones la extensién en” la- i

K cual se le ha dejado crecer a algﬁnc:ancer oral antes de ‘que’ la- ;v‘N

“persona busque atencién médlca. Esta falta de dolor.en las p:imeff;,f'ﬁ

g ras etapas es un punto de v;tal 1mportancia para el diagnbstico—ji

:dxferncxal entre céncer y lesiones znflamatorxas en la boca. ;U'f

c&nceres del antro. comprometen al nervio infraorbitario. ~f‘ A

ﬁ;o tumores que ‘se levantan en la mandibula’ pueden producir pares-}"a'

7v“tesla de los lablos. Los canceres de células escamosas de la- bo~,jji

fca ordxnarios, son usualmente obvxos Y requieren de la biopsia 4

,‘ﬁnxcamente‘para cpnflrmar el diagnéstxco. Hay;po:~lo menos‘dos -

t1pos de'cafcinomas epidermbides, lo que hace,que sé[pﬁedanfpré-'f‘l

. sentar problemas para su dxagnbst;co. Una es la varxante anaplas S

,tica 1lamada carclnoma de células transcicxonales, ° lxnfoepxte-__ff

:;f : lioma, que se profundlza en Ia~cripta lineo—epxtelial del tqudO'

'»linfoxde de las fauces.
- 'No es una lesxbn superfic;al, y tal vez se establece solof7
vffcon diflcultad en el cuello,'la metéstasis es definida por biop-,;"

'f}slai

Un segundo tumor y uno que,brigiha‘mas frecuentéménté con> 5":

"fu516n en el dlagnéstlco es el carcinoma de células escamosas -- 

'que puede presentarse ‘en el lecho del epztelio leucoplas1co. o 5,'7‘
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- Cuando la leucoplasia es. densa,. palpable e irfevé?sible;;”
© por medida ordinaria, debe ser removido o destruido en todo lo-
“posible. 5i es removldo quirﬁrgicamente, el éspééimen‘enﬁéko‘deq
'; berd anﬂarse al patﬁlogo para’ sn evaluac16n mlcroscbpica. _ 5'

Si se ellge su: destruccién por medlo del cauterio. enton-ﬁ“

i flvces debe. tomarse la biopsma de varias areas antes de efectuarla.{v

cualquier Area hendxda;'fxsurada.~u1ceradavo sangrante dé: 
'1leucoplaaia debe ser estudiada adecuadamente por medio de una S
bxopsia, ya que ‘esos cambxos generalmente indican malignizacibn.;

L ra lcucoplasma ulceroaa benlgna puedu presentarse, ‘pero és en exiu 

'.'tremo rara.

"’,TOMOV}FKES DE LAS GLAL‘\I‘DUI.‘;AS"S‘AI‘JIVAi‘.E’S' MENORES.
Los‘tumores quevocurren:en,estas’gLandQIas sdq”éaﬁgnéiéi—;:
ﬁente iguales a lbs que ocurren‘en las glanduias's&livéigs?mayb- B
res. | . | ‘ »
Cbmparados con los tumores de la glandula‘pardtidi, aqné; al
“‘qué, el porcentaije de incidencia dé‘benignidad de estbs tumoreé-
kes‘resérvadaf
Los tumbres de la parétida son usualmente benigﬁés,bmien-
';tras que los tumores de las glandulas sallvales menores de la murf
” cosa oral y hase de la 1engua son’ con mayor frecuencia méllgnos. §
SEL tUmor mixto .benigno de las glandqlasvsallvgles menores es rafv”

ER -
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Los tumores de las gldndulas ealiQales_en‘ia boca .y faf;gf{”f

. 'ge son escencialmente de cuatro tipos.

-ChncxquA ADENOQUISTICO.

Este tumor es algunas veces ref:ev'.:i(‘lo‘‘n.é:'vs’;t:a”cﬂoniilyo*\\xvnf-ic':":lz‘llzi."xi‘_-b;‘-‘f'f

;éioma y. es el més comﬁﬁ de esta clase de tﬁmOrés;”Eéﬁfﬁgi;mepfé;iv

idgntificabie microscépicamente y es‘aparénfeheﬁtejdn,ﬁﬁmor'd§ :1'7“

11eht6 crecimiento éué ain embargo tiene dnabinvasividad‘qﬁefséie
‘ iexti§nde inexorable y tiene una désalehtadora'iénta ch:a#i&n,

Tiene una marcada tendencia de invasién venosa, y metsta :

 sis’§ﬁ1m§nar‘y”esqueléticaa son'frecéenfes;ﬂ” ‘v ’

| La'remocién qurﬁ£giéa es el ﬁrataﬁiégto p?efe:ido p§rqué'

" este tipo de céncer es normalmente'radiorésistentéf"augqﬁ; valéQl

13 §¢na ganar un poco de alivio por medio de la irradiacién.

CARCINCMA MUCOEPIDERMOIDE

El segundo tumor m&s comin de las gléndulaévsaliQales'@é;"
. >ﬁ6£es‘e§ el cércinoma mocoepidermoide, una nédplasia éépecifiéé-"‘ 
bajo el midroé§Opio; pero que tiené muchas variantés."
| “'Sea el ﬁucoide o el epidermoide elementos epiteliales, - D

pueden ser predominantes y el grado de anaplasia varia'amﬁliamqg

te de casi benigno a altamente maligno. En la claridad de‘la‘e*-
periencia clinica este tumor deberd siempre ser considerado éo@d

potencialmente maligno, y deberd ser tratado comO’tal.YSu"patiéhc,

o P 0 Y S T 1 R s A 7t




. de los nodos cervxcales _aunque la dlfusxén venosa ocurre.f»-'

31

e de‘metastasis;es princ1palmente por los llnfatlcos.a lavreqiénrf. g

Algunos de estos tumores son algo radlosensxtxvos. pero -’7ﬂﬂ

’»fcomo el tratamiento paliativo es muy’ largo, el tratamxento defi—i"”

s nitlvo para curarlo es la remocxén qulrﬁrgxca.

ADENOCARCINOMA DE CELULAS PEQUENAS

La tercera variedad de tumores de glandulas salivales es— -“

','1el menos comﬁn anrtunadamente, 1nd1ferenc1ado Yy altamente malxg

-no’ as el adenocarcxnoma decélulas pequenas. Su cur:clén es dlfi-*v:

' cil de obtener y comblnando la - radlaterapla con - la cxrugia es po

"~51blemente el mejor tratamlenho.

| TUMOR' MIXTO BENIGNG
- El cuarto tipo de los tumcres or&leé‘d;'iaéféléﬁauiés'ﬁa; t:

llvales es el tumor mixto bcnlgno, usualmente es 1dént1co en‘ elv
,’mlcrﬁscopxo al mismo tumor de las gléndulas sallvales mayores.';ii
'Es de lento crequlento, neoplaSLa regularmente b;en'encapsulada,
que Se manifiesta rodeando al tejido pefo sin'invadirlo ni des-¥'
trulrlo. El tratam1ento recomendado es la remoc16n qulrﬁrglca -
completa del tumor, anluyendo su capsula. El curetaje de éste -1
jt;pp de‘;e516n nunca la terminara.

| :. vTodos éstos tumofes tieden~unvraigo‘coﬁﬁn‘éﬁ eitdiagnésﬁi
‘f,;cbzréon sus periados iniciales, vy parejo 9h=e;apas'rélativaﬁeﬁééuﬁ

‘avanzadas y abultadas, no son superficiales ni ulcerados (en-con -
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traste con. el carc1ﬁoma epiderm01de)
| Se. presenta como una masa tumoral redondeada, lxsa, abul-
v:tada, flrme Y. cublerta por una mucosabaparenﬁemenée‘normﬁlx
lesmones mallgnas seran, desde luego, evenfualmente ulceradés.a—i iH‘
'V'través de la cubierta epltellal Yy porosas en la boca pero antes;:ﬂff

de que ésto pase, las 1nc1sxones de la boca se sanaran rapidamen

. lo cual es otro punto de dlferencxacion entre esoa tumores yf e

' otros canceres subepxtellales en otra parte del cuerpo.A Comowenf' 

v“todos los tumores orales, estas. leslones pueden ser diagnostica-y'75

das ‘con certeza solo por medlo de una. b10p51a e identfocacibn -‘j
f:'mlcrqscépxca,.manlob:a que es:a'obllgada a efectuarse'antesteg-""

"1la terapia definitiva.

 'TUMORES DE LA MANDIBULA
| Tumor es tanto epltélxales como mesénquxmatosos puedén orx‘f
: glnarse como tumores de la mandibula. Estos tumores pueden serr;'
‘  tanto benlgnos como malignos y, acompéﬂado de varios tipos de -;fiﬁ
quistes que se presentan, constxtuye un complejo pero b1en orgaélv:'>
:nlzado tlpo de 1esxones, de dxagnéstlco precxso, el cual puede -_i'
- establecerse bastante pronto. El estudlo mlcroscbpxco de la b102 [ t:
 v;s1a nos da, desde luego, la Gltzma palabra, pero Ia hxstoria dglifFi
: caso, edad del pacxente, sxtuac;én del tumor en la mandibula,:;‘ﬁ‘  '
.h;storla dental y estudios de quimlca sanguinea,’ pueden todos-
%  ¢;10$,aﬁ5dirsé y darnos un diaéﬁésticd clinicobex;cto.'Alguqasfffii?

" de esas lesiones presentan datos. patognombnicos en un estudio ra -




 diograf1co.“

Twl examen requmer° de numerosas 1nspecc1ooes j pueden ha':{

,fcerse 1ém1nas Lntraorales, extraorales y 0ulusales. y se compa--
~ran ambos lados. Esto es solamente lo escencial que debemos te-- f“

”,,nﬁr de materxal radlogréflco para el diagnéstlco, como es tener-

2 _su£1c1gnte te:ido para el dlagnéstlco histolégico.,’

o Tumonss MALIGNOS DE HUESO
OSteosarcomas,}fxbrosarcomas, y condrésarcomas de la mﬁn-, ¥tf
_dibula son raros Y asoc1ados con alto inche de mortandad
El paclente que ocaSLOnalmente sana qulrﬂrgxcamente,’;‘{;”lﬁ‘”
“v;usualmente resulta de. una fortulta combinacxén de” un muy tempra-ﬂi'
no- dlagnéstlco Y .una proata reseccxén quzrdrglca tadlcal
Estos tumores, los cuales pueden presentarse en cualﬁule; : .: E

oarte de ‘'la mandibula, aparecen como un. tumor de més o menos ra-k"

plda deformac16n en su crecxmlento del mavxlar o mandibula que j

presenta dolor con los primeros sintomaa.

La aparlencxa radiograflca de éste tumor es indicativa'dé

‘una lesién maligna, perc no siempre es especifica revelando como ..~ i

iiﬁné déstthctiva, ihvasiya y'egpansiya lesiéﬁ'osteoiitica thiﬁsgfflig
";’genes rotoa. | : | | |

f En la experiencia de- ‘unos. c1ru3an6s nortéamerlcanos, el —J” ;:3f
‘sarcoma angloendotel1al de los nlﬂos puede ser algo mas’respénsa::.
'ble para el tratamlento qulrﬁrglco adecuado, dos de tres pac1en;f;

" .tes sobrevivieron sin recmdlvas, (uno durante sels aﬁos y el - -‘i
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_otro durante cuatro afios) dcsbués fracasé 1a‘rea;cién ablés-ré—fﬁ
diaciones.

Los miclomas dé células plasméticés 3% sarcomas de‘Ewing é“l
gque ocasionalmente se establecen en.la ma&dibula, tienen po# lo-
regular manifestaciones locales de ﬁna enﬁermedaﬁ sistémicé del-
sistema reticulo endotelial, complicando principalmente'eL'esqug.
leto y tiene solo problemas paliativos desde el pﬁnto dé Vista —;f;

" de terapéutica local. Fig. .19.

E ¥

FIG. 19. Radiograffa mostrando destruccién -

osea alrededor de los molares, y un rea cir

cunscrita en la regibén de los &pices del .ca-

nino 'y premolar.
TUMORE S EPITELIALES DE HUESO

El ameloblastoma, o adamantinoma, es un tumor invasivo de

los maxilares, particularmente de la mandibula. Este -tumor surge

del epitelio odontogénico. Si bien su clasificacién. como behigno«z

o' maligno es escencialmente materia de seméntica, es registrado=-::.
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‘aéuiMcomo maiigno Pérdue.fsi‘no’es;tratado‘édécuédaﬁénfé?éh‘éu~4ﬁ'
 nben1gn1dad, producxré una gran destruccmén y distorclbn grotesca
‘durante un periodo de muchos aﬁos de Lnlnterrumpido crec;mxento.:l:{”‘y
- No obstanLe, més ameloblastomas crecen lentamente, y graduélmen~?f‘
te van envolviendo o destruyendo tEJldOS contxguos;_: ' »
La radxografia del ameloblastoma es claramente caracteris |

twca, mostrando un area quistxca multllobulada y osteolitzca de-}?

destruccién Gsea con margenes poco- blen defxnldos.,zl dlagnﬁstx- o

‘ co f;nal desde luego se logra con ‘la blOpSla, pero varlas comb;—
nacxones de patrones microscépicos pueden existir como,variacib—

nes de clasxcas islas de unldadea celulares con células columna-

res en la perlferla, encerrando un’ reticulo de células esteladas.'”'

e i

Las yariaciones son caracterizadas pp:'ep;teLio'eécamoso-u;Zf'

;b glandular. El t:atamiento de estas leéiéneé es 1a7rémociéﬁ‘dqi\ ‘

rrgica total del blodue que compiica hueso coﬁ un,mérgeﬁ”adeéﬁ§;>>
- do del tejidq'nbrmal. B
El curetaje no ‘es conveniente, ya que el tumor casi in§a-*

riablemente reincide después de un procedimiento inadecuado.

FIGS. 20, 21, 22 A, 22 By 22 C.




36

FIG. 20. Un pequefio ameloblastoma en una jo-
vencita ‘de 19 afios de edad. La lesi6bn era -~
asintomitica. Fué descubierto en un ex@men -~
radiografico rutinario.

“FIG, 21, Ameloblastoma de tipo folicular que
fué errbneamente diagnosticado como quiste -
folicular. Una operacibn incompleta fué se--
guida, a los tres afios, por una recidiva que
complic6é el cuerpo y rama ascendente de la -
mand{bula, siendo necesaria la remoci6n de -
la misma. '
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FIG. 22 A, Ameloblastoma extenso con una mag .
cada destruccibn y distorei6n. Fué requerida
una cirugfa radical en upa cura gue si se hu
tyiera e=fectuado oportunamente, se hubiera ha
cho una escicidn macho menos extensa.

FIG. 22 B. Ameloblastoma del maxilar que es?
visible, palpable y fué removido con cierta-
facilidad. i '




EIG; 22 'C. Espécimen quirfrgico del
mostrado en la FIG. 22 B.

' TUMORES BENIGNOS Y QUISTES DE LOS MAXILARES.

: . DISPLASIA FIBROSA DE HUESO
" Esta es una anormalidad celular en el desarrollo del hue-
80 QUe produce una protuberancia marcada, distorsién y lento cre

cimiento durante un periodo de muchos afios, Cuando envuelve los-

maxilares es enteramente benigno.

EL hueso cambia como se ve en las radiografias,-es regu-- g
lafﬁeqte caractgristico, y la evolucién microscbhbpica de Idé teji'
éds'?émovidos en la biopsia son diagnosticadost ‘

fiinsifﬁ;étamiento'conéiste en el curetaje,'é_en raros‘casds;"

k‘en;15 rembéi6n de toda el 4rea afectada. Las indicaciones para -

_,§17§kaéam£éﬁﬁb se gradtan de acuerdo a la deformidad cosmética,o }

grado de disfunci6n que presente el paciente. Fig. 23.
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FIG. 23. Area radioldcida lobulada en la --

mandibula de una mujer de 35 afios. No provo

c6 deformidades externas, pero en el exdmen

intraoral, el repliegue mucogingival se - -
. obliterd por expansién de la mandibula. - -
Diagnbstico: displasia fibrosa.,

DISPLASIA F1BROSA JUVENIL

Este tipo de displasia fibrosa surge en los nifios, es.con’

' toda probabilidad de origen congénito, aunque puede no ser nota-
da hasta gque el nifio es algunos aflos mayor. M&s frecuentemente la
asimetria y deformidad de la cara nos lleva al descubrimiento de-

la lesi6bn. Muchas veces el foco displasico puede persistir en la

" vida adulta antes de ser descubierto en un eximen rutinario. Hay'

_'posiblemente una tendencia familiar, y tal vez un padre similar- . -

mente afectado.

La displasia fibrosa de los maxilares es una lesién grﬁe;,,,.~
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’dualmente expansxva que ocurre- dentro de la substancla del hueso
. co*teza delgada, pero no produce reaccibn perléstlca.

Las estructuras normales son reemplazadas por un tejido -

f conectLvo fxbroso de densxdad varlable, an la cual se encuentra-f~3

,,_:»envuelto el foco de hueso inmaduro. En la lesién joven predomx-- };.

"nan.los tejidos suaves.
'Hasta ahora la imdgen radibgréfiéa‘depende‘sobré el carac . -

‘ ‘ter de la reposiciéﬁ déitejidosf si hay una; osifxcacién conside- ; i

: rable semejante como se ven en una 1e516n vieja, habra una marca’f’

 da radxopaczdad. En cambxo si el tejldo suave predomxna tal comoﬁw
“en’ la lesién de txpo Juvenll, la radloluc1des puede sugerirnos -
un quiste. | | ‘

“ La cofteza‘estaria~erosionadé o:distendida; terﬁiééﬁdd en
»Qagiéta_cod la éﬁpe:ficie interna del hueso, 1§4}egi6n-puede.§arg "
“cer set mulﬁiquistica o asemejantse a un tumor-de_céiulas gigéhﬁli‘

tés, o bien, a un ameloblastoma,

" El tratamiento de lablésién juvenil difiere considerable- .

ménte del de la forma”adulta. Tardado en el‘adulto,‘recortando o
. rasurando el crec1m1ento con propbsitos cosmétlcos usualmente -—7

r:termlnara dando resultados satlsfactorzos-,el curetaje en la va~-

f‘rledad juvenil puede terminar desastrozamente.

-Se debe recordar que el crecimiento, normal o patolégico,
és mis exuberante en la LnfanCLa, nifiez y juventud,_porque‘en'eg»'

te perfodo de vida las células de los tejidos tienen una inhérgﬁ




f_f’sg} puede crecer en proporcxones alarmantes; Después de~1a'pubernli”

o te es suficlente para el diagnéstico, mostrando una "tormenta de ~
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 te‘fuerza’vita1 que se pierde con edades'avanzadas;“

Hay razén para pensar que en sexr humano esta energia cclu % e
'lar empleza a dismxnulr en el in1c1o de la pubertad La les16n'-‘.L=;‘ 

vdlSpl&51ca Juvenll del hueso de los maxilarea puede, bxen regre-,~}  1’5

sar a la normalxdad, o, si no por entero normal. a un estado no- ;ff r'

deforme. : o - S S g ‘ =

Sln embargo, 8i se traumatlzé por una c;rugia poco Juic10’f

‘tad, cuando el creczmmento no es factor de consxderac16n¢ una --'
i operacién plésklca puede ser efectuada ‘con. segur*dad sx se ]uzga‘:

necesar;o.

:
it
i

12

t
|
]
:

FIBROMA OSIFICANTE
Este es uh tomor discreto, benigno, aefléato c;ecimiento¥l
v Encapsulado que'puede requerir ser removido,por‘ié éventual'y#

'i-grotesca dxstorsxbn que puede producir, La radlografla normalmenr 52 1§

nleve", apar;encxa creada por las numerosas pequeﬁas areas de -

' calcxflcacxén, dispersas . por todo el hueso radlolﬁcido. : S  @

Este tumor puede surgir en cualquier parte de la estructu; _‘f

‘ra 6sea de los maxilares. FIG. 24.

-TUMOR.DE CELULAS GIGANTES

El llamado tumor de células gxgantes de los maxxlares ha‘l

ocaéionado,una cantldad’conSLderable'de“dxscus;ones academxcas,- |
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entre'que si la lesién sea una verdadera neoplasia, o bieh, sea~ .

 ,una lesxén‘ reparatxva de una lesxén fisica o quimica.'

~El raro tumor malxgno de células gigantes de los huesoa -3 :\

-largos que hace metédstasis hac;a los pulmones, nunca ha sido en-'f~5

"contrado en la mandibula (por los médicos de ‘la sociedad Ametica r?'J

'H;na del Céncer). . .

M&dicos con una amplia experxencia con tumores de hueso. -

:l'han vxato solamente un caso de esta variedad de- neoplasias.<'

Hasta ge han forjado términos como el de "qranuloma repa-j’v"'

“'ratlvo de célulaa gigantaa“ por IO(nmﬁn encontzado en 1esiones —>:

:f{”de células glgantes de 1os maxilares.

EL granuloma reparatxvo de células gigantes se establece->

‘7, usQalmente en indxviduos menores de 20 aﬁos.‘Puede presentarae -
 ‘como1un crecimiento perxférlco ofcomo un‘tumor int:gbseo;

Ha tenido'algunas dudas como si la lesibn peiifériéaAtié# 

ne 'su origen en el hueso: es nuestra opinién que as{ es.

: 5i una lesién de células gigantes se desarrollara shperti L

"‘7c1almente cerca de la cresta alveolar, puede forma: un globo en-f,‘
' 1*la superfxc;e de la encia como un: épulxs. La radiogzafla puede -

“moatrar una concavxdad en la. superflcxe del centro de origen del'

”?"tumor, si-la lesxén ocurre en lo mas profundo del hueso, restos—f

‘,;nfraéseos. La aparzencia radxograflca de la lesibn de célulaa -

 gxgantes.varia. Puede presentarse como.partlcular,,c1rcunscrito-.

“ *ch'la<radio1ucides de -un quiéte_pero,éin la linea radiopaca que
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se forma alrededor de los quistés.

51 ‘el hueso es erosionado ir;égularmente, el éxeé puedé -
aparecer lLobulada con un septum 6seo entre los lébulos. Una ra--. .
diografia debe mostrarnos la diferencia entre un amoloblastoma‘y
una displasia fibrosa juvenil, y aGn el hemangioma de hueso.

Histolégicamente hay dos componentes principales: las cé-

lulas estroma las cuales son fibroblastos, y las células gigad—¥

tes.,

»

E : FIG. 24. Area radioldcida circunscrita en la : T
P : mandibula, mostrando una "tormenta de nieve” : T
apariencia caracteristica de un fibro-osteo- .
ma benigno. .E

Bl origeh de las células gigantes ha ocasionado mucha es =

béculécién.'Muchos'creen que éstas son osteoclastos; otros dicen
que sb,tf( dmnples cuerpos de células gigantes.
e Estéﬂﬁltima opini6n es la mis frecuentemente usada por --

lésfp#télogos. Una clase de lesi6n de células gigantes encontra-




Y
:;'da casi exclusxvamente en. el maxxlai superlor du nxhos Y adoies-i o
‘lcentes Y mas frecuentamente en nlﬁos pntre los 8.y 18- aﬁos.'
El crecimlento es realmente extensivo, 1nvolucrando la pa :Thﬁ:'T
Vired nasal, el antro, . y el pxso de las érbltas.;La cara se infla—.:
f{;ma notablemente Y el ala de la nariz ‘ge.va a elevar. ‘En" un caso,' t;;i‘?

~ hay una h1stor1a clinica de una lesxén prevxa al Area afectada —‘,5;v:

:f‘.con dos aﬁos de antxcxpacién a. la aparicxén de esta nueva lesién.3' ;‘»5

~Remover conservadoramente el atea lesionada por medios --,fftjv-?'

! f:quxrﬁrgxcos es lo m&s indicado.

H;PERPARATIROIDISM) R EREE R T R

El h;perparatirozdxsmo es e& xesultado del funcionamiento

de un. adenoma en una o mas de laa glandulas paratxtoides de dife
rentes pacientes. En el 80 a - 85% de los casos se ha,encontradot-'

Coan solo tumor .en la paratlroxd=s. Se xncrementa la secrecibn de—

la paratxroxdes, paratlrohormona, ocasxonando una desmineraliza ,

‘c16n en todo el esqueleto, en este caso el hxperparatxroidismo -

"dlfxere de otras condiciones osteopatzcas, las cuales clinxcamen

te se asemejan. El exceso en la cantidad de la hormona paratxroi :

fdica nos ﬁrae como consecuencia la desmineralizacibn del esquelev
to en dos formas. Estlmulando la produccién Yy la fnncxén de los- -
':osteoclastos, 1ncrementando la excrecién de las fosfatasas, por-'fi"'

”'!los riﬁones. Ademas hay mucha pérdzda de calcio pot la orxna. Co

nmo resultado del desprend;mxento del calecio de los huesos, ten—- .

. -dremos. un-incremento en el nivel del calcio en el serum, con el- "
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‘f gfe¢ihiento concomitante eh‘él,coﬁténidb:déJfégfo;d§5 
| "C§h‘1a.tesoré16n ostebcléstica; siéue Qﬁé tehﬁéﬁiﬁﬁ?ééiré"lf
A%yparacxén 6sea. Los osteoblastos empezaran a:’ ser mas actxvos trg
"tando de’ recuperar la matriz del hueso, la placa hlstolbglca seﬂ
‘ﬁ'ra t.omada de una ostelt:.s flbrosa. ‘
Con el incremerto de la activxdad osteoblastica, hay “"'f,;z
1ncremento en la fosfatasa alcallna.’Hasta ahora el exceso de -f‘:;

41a paratohormona, trae un sindrome bxoquimlco que se diagnost1—'

,'ca como hlperoarat1r01dlsmo. Este 31ndromc se. caracheriza por -"'

"fi un’ lncremento en el nivel del suero c51c1co. una dlsmznucxbn en‘"'”

”vﬂ_tadura; 3.- El ensanchamlento de los espacios,

")fel suero de fésforo, un’ lncremento en 1a excresxbn urznarxa c61' ‘f”'
”‘f c1a; y un 1ncremento en el suerO’de fosfatasaS'alcallnas.'

Las manxfestaciones de hlperparat1r01dlsmo en los maxxlag!f.lJ

res son: l.- tumores de células gigantes; 2 - Pérdida de la denv

E1>thmor'dé‘células gigantes puede ser el resultado de =

;agregados de osteocl&stos o cuerpos extraﬁos de células glgan-; ,‘i  :??
 tes, 1nduc1da por 1la hemorragla que forma los rasgos mas promi--,p, ;
vnentes de esta 1e516n, dandole una apariencia macroscbpica. Clihf. 
nlcamente el tumor puede aparecer como una masa teﬁlda de azul.
"Después de qultarlo, puede tomar el color: de mahogany o parecer'\

‘";ise a 'un corte de’ hxgado. A causa de éste matlz tan dxstxnto, -

aﬂéste tipo de creclm;ento>ha_51do 11amadpv"tumores_cafés"- :
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‘mﬂéﬁklgéibnesbde céluias:gigantéé éueden’apérééer”eﬁ iés;:‘ B

"5{yen¢ias‘comobnn épulis, o pueden- ser éompiétamenté inﬁfaéseés.gé'
,:ﬁn iugar'raro para encontrar éstas lesiones ésiel 5§i¢e del = 5 

_diente,fén donde puede ser confundida con una»ligéra iésiép.pgf;

“riapical"Un diente vital con este tipo de lesibn debe desper-- 8

 tax'sospechas.

Las les;ones de células glgantes dentxo o sobre los max1~°“"

,lares son menos comuneo, y aquellos que son de orlgen puramen-_,.x

‘.Le local son 1ndlst1ngu1b]es en ambas formas clinlca e h15t016-

VE:glcamente de aquellas ocasionadas por h1perparat1r01dxsmo. Por-
'conszgulente es lmportante que todos los paclentps que se pre—- §‘> 

'senten con tumores de células gigantes defla mandibula. se les- :

efectfie un anilisis de sangre y orina, para excluir la presen--

‘,‘¢ia,de hiperparatiroidismo. E1 tumor puede recurrir -si la causa

‘que lo‘pfovocb r.o es removida., Ademis esto es imperativo para -

‘1 desCuhrir tempranamente el hiperparatiroidismo. antes caléulds¥'

: renales y calczf1cac16n metastésxca de los rifiones (el resulta-

do del lncremento de la excrec16n de calcio y fésforo) tlene —-:li

asi la funcibn :enal un dafio ;rreverslble,que termlnara con la-"

-~ muerte.

-~ GRANULOMA EOSINOFILO.

_Esta condici6n de la mandfbula se establecib ya Sea‘comoi’

- ‘una lesibn intrabsea, o bien como un proceso parodontal destruc-

tivo.




Ro hay:edad que le sea inmuné a eata enfermedad, ‘si bien- " -
nifios y j6venes adultos son los mas frocuentemente. afectados.
- La incidencia es mayor én.1os varones;

La varledad lntraésea ‘Ge este. tumor puede ocurrlr en cual:»

.”quLEl parte de 1la mandibula.an dlst1n016n con el mas benigno <ie“,“"'~.uw

. 105 tumores; el,granuloma eosxnﬁfllo puede s6r doloroso;-Radzo-—ST"
5;gréf1camente esta es ‘una 1e516n radmolﬁcxda, que no evocé reéc--fi
{ic16n perlférlca. Puede tener algunos centimetros de diametro ;f"'
‘.por-;a"edad del paciente, 1a,preaencia dg‘doldr, y lakfalta de F 
: upa:periferié,defgnsiv§, 1a'lésién'podfié éér’cdhfﬁﬁdidé ébn'ﬁn;‘J
3§§rgomé;‘ b , SRR ,

'éi diagn&;tiéo seybbténdra p;r médib de i;-biopsia; la Léif’
::éiéﬁ es benigna y respbnderé Facilmente a un fratamiento cqnserf 
1’vador correcto, si es SOlita;io y no una expieéiéh de uha retiqg
iocndbgelioéis generaiizada;

"Lé variedad paﬁodontal puede éiﬁular una ordinariavforma-"w
i»aguda‘de,parodontoclasia. El estudio cuidédoéb de la fadiografia
"yéel:érog:eso’cliﬁico de la enfermedad, asi éomp él éstddié mie-- 
éfoscééico de los tejidoé blandés adﬁéridos al diénte‘ext:aid§,e
;i permitira fadilmenté lajdiferenéiacién de las éos condicioné;.~r

i”El tlpo mas comunmente v1sto de parodontoclasxa empleza en la -

grleta glnglval El tejldo inflamatorio que desplaza las estruc-

o turas de soporte del dlente, gradualmente progresa alrededor del‘

; ép1ce. En la condicibén eosinbfila granulomatosa, 1av1e§;6n gmp;g




>  25“§tofuﬁéé én~ei{hﬁésc-;igédedor’delﬂdiéhté'Qitéﬁidahéngé;éA%;;:‘
 vqé1vé'A>i§ rafz éhﬁe?a;'La radiogiafiales.céréétéristic§; ésﬂ-
H‘uﬁa“ehfétmedédrégreéivafqdé-aﬁéca a un diénte;Ldéspuésfd”ofrcyiiyi
' >e1 progreso de la enfermedad hasta que todos los dlentes se'——';
',;plerden, es elzminada por cualquler Lerapla.‘ |

Hls oléglcamente el aranuloma eosxnbfllo preaenta un cua;}:

fdro dlagnéstlco de corte claro. Esté compuesLo por una mancha -.: f

clararo pdllda de hlsthCltOs Yy numerOSOS'leucoc1tos,e081nof1-—j:-

_l‘los. El. ﬁ1t1m3 puode aparecer en grupos al que se 1e ha dado -i_5

 Ll nombre de' abecso eoaxnéfllo

El granuloma eosxnéfllo de los maxllares puede ser una‘-;::‘

'1e516n SOllLa’la, tamblén puede ser una manzfestacxon localxza-:*
¢ da de la ‘condicibn sistémica conqc1da como enfermedad detﬂandf—

“Sehuller-Cristian.

Justo como &s necesario en el caso del tumor de células- - -

: gigéntes de la mandibula a excluir la presencia de hiperparati-;'ff

Lo wroidismo, asi en el caso del granuloma eosinéfilo de los maxila

res es ‘conveniente eliminar la posibilidad de una complicéCi6n¥
" 'sistémica por medio de estudios clinicos y radiograffas adicio--
. nales.

Los quistes de los maxilarés puéden‘dividirse én*doéVéa—[,'“

Ltegorias; "qulstes forrados de epltello, y qulstes no forrados-?' .

“ de epltello
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El tipd mas comﬁn de gquistes fdrradbs.dé'epitelio'dériﬁanV:f e

'i‘del epltello remanentc odontogénlco que. esta cstablecldo ‘en la -5*57

' membrana parodontal ¥ hueso (restos epltellales de Malassez), és;ﬂf”v
" tos ‘son conoc1dos‘como qulstes odontogénicos.

Con menor frecuencia se ve la variedad de quistes forra=-: -

'l';ﬂos dé epitelio de inclusiones epiteliales en‘lds‘lineaé de -F-{lﬂ&f;-

':unlﬁn entre el proceso embrlonal de fusmén de la mandibula.

A éstos se les ha llamado quistes: flsurales.r”

o QUISTES onouwocsm:cos.,-

. Los qulstes odontogénlcos, en’ el orden de frecuenc1a de —,f

apar1c16n, son el qulste radlcular. quxste dentigero, y nl quls—"f‘f

ite prlmordldl.

'QUISTE RADICULAR.
En todas las membranas pa:odontales,,haybgrupos“de'éé;u;-‘,b'

'lés'epiteliales. Estas son 1los restos de la vaina de Hertwig del’

- diente en desarroilo.'Si ocurren cerca del forsmen apical o de =

un forémen accesorio,.en tales &reas ellos pueden ser expuéstosf.f;f.“f

a una infeccién en el conducto del diente, ellos proliférah.LCo;

’ morlas células periféricas incrementan su nmero,  las centrales-'f_lf-

1g‘se degradan y convierten en necrbticas.- -

asf el lumen es rebordeado por una pared epltellal y el =

" quiste radicular se forma‘de esta manera.
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Otro, peroc menos frecuenLe camlno, en’ el cual el qulste--'
rédicular puede f01marse @s por’ ep-te112n016n de an’ abseso den—f”

>ta1 crénlco, cavidad de prollferac16n 0 foga de epltello en la—‘

pared de la cavidad.

Los quistes radiculares varian en taméﬁo‘que‘va«désdé un

’pequeﬁo fr1101 }ldsta una lcsxén que envuelve una buena parte del'

kla mandibula. Qulstea grandes dc desarrollo expansmvo,»se hacenfi’:ﬁ

>‘tumores benignos. Estos no se lnflltran, pero en v1rtud del 1n4

cremenfo de la. presmén 1ntraquist1ca, empu:an lentamente rodeanf;
65 estructurds, compllpando dlentes, 1eJOS de su linea de desa-f?;
.:rrollo. Un qulqte grande puede 1nvad1x la pared nasal o el pxso:
del antro, pero no lnvadlré ni el antro ni la cavxdad nasal. {4‘
Ademés, ‘dientes gue se encuentren en ‘su via pueden permanecer — >

,v1tales. Este es un punto importante en el tratamlento. También

muchos dientes han sido innecesariamente removidos, y las cavi~ = -

’daaes hasal y antral inpecesariamente registradas, resultaﬁdo‘—’
‘lamenﬁables alteraciones, po;que'la verdad de‘la naturaleza béf‘
ﬁoiégiéa de esta variedad de quistes’no hé‘sidé entendida.’j

- Grandes quisées puedenrser tratados sin sacrificioé de —f;:;
ffﬁordeé_éstruéturaies pof el simple‘método de réduécién;o} eﬁ.éi
éunos casos abrlendo un corte de ventana en la pared del quxste."

f.A dlferenCLB de - los tumores, los qulstes no t:enen su. crec1m1en

j='to potencxal.
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Loa pequeﬁos qulstes radmculares frecuentemente pueden -

ser tratadoa por el conducto radxcular, seguzdo,por la»amputa--

c;én del 5pice-y cureta3e de 10s tejldos periapicales.

',‘QUISTE DENTIGERO

Esta es una 13916n dlspléslca que se desarrolla después-  ,5£

;fque ha termlnado el CIEClmlentO del dlente; Esté asoc1ado 91em—* 
g‘p;e parc1a1 o] totalmgnte con un dlente.no erupcxonadé. ' |

: El tercer molar inferior es de los més fréépenteﬁénfé s
{rcéméliéadOS,‘el sigquiente en orden‘&e ocu;féﬁcia:éoq 105;cani;_

"fﬁﬁé Sdperiores‘ | |

El desarrollo completo, y nés: frecuentemente el dlente -

'”entero, se forma antes de gue se presente el camblo quistlco.

Ocasionalmente;mededescubrlrse solopmrc1a1mente»1a raiz.

én'@esarrollo;’Las condicioﬁesquelo originan ho_sQn‘édnécidas.
‘Se‘acumﬁlén fluidos entre el desarrollo del aiente y el;‘ 

epitelio dg’esmalte después que el crecimiento ha ierminadq.‘
o El'quiste'deptigero, puede permanecer pequefio pd; cbmélg

‘ té; perO‘puéde sex el_més agresivo de todos los guistes odbﬁtog
génicoé.’Esto es particularmente cierto en la régién‘de‘los‘fég
cétos'molarés inferiores. El guiste puéde exténderse éof ia ra- .
i‘ma'ascendente a el cbndiloy escotadura sigmoidea, produciendb-
liunéwﬁarcada éxpahsiéntiela l&mina qortical.-El dienté puede pé;
sf solo ser remo&ido hacia la base de 1a mandibuia o-ain en ia;:

- -rama ascendente. :
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De nuevo, como en-el caso de 103 grandes quxstes rad1cu-ﬂ
'*1ares puud; ser bEHSQtO rcducxr la presxén JntraquLstlca por un ERERY

7 scorte de ventana en. la pared del qulste. ¥ esperando hasta que;fﬂ]‘”

f 'e1 quiste reduzca de Lamaﬂo, con regeneracxén 6bea alrededorudef
éste, tal vez pruebe que la remoc16n del quSt° diente lnml
cado arrxesgandose a la fractura de’la mandibula que ha sufrldo’

ol excavacxén y Lsté muy débll.

El qulate dentfgero como se mencioné anterlormente, es -

: una anomalia de desarrollo. El pacxente puede tenet algunos"

qulstes;esparc1dcs a lo‘largo»de la mandibula. Otro defecto de-,“
B dééérroiio puede'set fundadq tal como una vértebra cerv;cal per"

‘dida. La.condicibn puedevtambién ser familiar.
. QUISTE PRIMORDIAL.

- Este tipo es pariente del qulste dencigero, se desarrollakib

" en el 6rgano del esmalte, aunque se desarrolla antes de que ten'

bga lugar 1;'formaciéh del esmalte vy, pox lo tanto;lno hayvdxen?
#e.esfablecido en éste, El quisté primordial'puedevocééibnalmqg‘L;J
té'estébiecerse en el drea del tercer molar inferior en 1§gé;‘-”‘iv
'de‘un fercef-mdlar‘al que le faite desarrollo."

Dlentés supernumerarxos no .son. comunes.VSu crec1m1ento —LV
"li puede detenerse en el desarrollo del germen dentarlo, y degeneéifT

 rac16n quistxca; puede seguir a'la formac16n de'un quiqte p:l——"i“




“,chluyen a los sxguientes- el qulste palatxno medzo, el quiste dei

"a‘mordzal Esto podria explmcar 1a pt858n01a de qULStES en la mana

-5‘5dibula cuando todos. los dlentes han erupclonado-‘1,/

'“QUISTES FISURALES.

Estos qulstes no odontogénicos foxradoa de epltelio, inéf,

" f1a paplla palatzna, el quiste globulomaxxlar y e1 quiate mand.f-

3fbu1ar ‘de’ la linea medxa. L
| Muchos de estos qulstes no préséntan signos o sintomas
: Qiéubjetxvos,)fson descublertos por un examen radiogréfzco rutina

-E-rxo.

.'d;aéisnalméhte Qﬁo’puédg c§é¢e; yipron¢i?~gA;a§g6ﬁ§§f+-

” ?£aﬁé;a eh'ei paladai; L G a T
| | Los qulstes no tlenen conecc16n con el dzente‘y nl heého '

1de.§ueyel-d;en§e esté estableczdo en su- area, sea vxtal, pﬂhr1a ;:;f'

 hacer-el diaghbsﬁico»comparatlvamente senczllo;

" QUISTE PALATINO MEDIO,

Esﬁé variedad de.quiste’fisﬂrai,‘s¢ formaké§ épitéiiblqéf:”:”
_ﬁanente eh los cénales incisivos. Este tip0'dé'caﬁélés; cdnﬁfa-f g
de .dos canales centrales menores y dos mayores laterales.;
Los ‘canales pueden terminar por separado en el foramen -:ib‘f
»pélétino anterior o pueden fusxonarse,envun s9lo‘canalvantes d¢‘

alcanzar el forémen. -




'3_'anter10r de la mandibu]a.
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Més frecuentemento el quxate se eleva en el canal comﬁn-;u‘

' ;.fu91onado formandc un area radlolﬁc1da redondeada en la parte 5‘ ;

' En raras ocacloneb,bun qUIStu puéde Surglr en uno de lo"ff
o canaies 1atera1es, formando una 1am3na radiolﬁcxda a un: lado‘
,fldel 1nc1sxvo central. Los quxstes pueden desarrollarse tamb1én-‘: c
: éﬁ ambos canales laterales smmulténeamente y,Asevpropaga nacia-f{j,
la linea medla, aparece enla radlografia como un érea con foz;s, 
‘~ﬁa de corazén. | | L
‘Estos quxstes pueden estar éorradés con epltelxo escamo-;~; 

' ,so o hlen, con epltello columnar cxllado, de ambas variedades -;ﬁ["

"»S¢ establece en el ducto nasopalatxna.

' QUISTE DE LA PAPILA PALATINA, ;
: v .

Este tipo de quiste estd confinado a los Lejides blandos ' ;

:,en el é?éa de la papila palatina. Nace de los :estosiepiteiiéles;

en el danal-incisivo donde’emerge del for&men palatind‘anterior;"'””

El hueso no estd compllcado, asi que no hay ev1denc1a de

" que estos ‘quistes hayan sido observados en 1a radlografia.

‘»3QUISTE GLOBULOMAXILAR

Surge de un epltello enclavado en la linea de fusxbn en-

e ;tre el proceso globular y-el proceso maxmlar. Ocurre enteramen-,.'

"”ﬂ 'te entre el incisivo lateral Y el canino. La pre516n de crec1——

' 'mlento forza las rafces de 1os dientes: separéndolas, dando a: la  .




n:_*gléndulas mucosas.
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" lesifn una forma de. pera en 1a_radiogréfia.

QUISTE MANDIBULAR DE A LINEA MEDIA.
Este es el mas raro de todos los qulstes fisurales 0. in-jq G
cluidos. Se establece dlxectamente en el centro de la mandibu—-,f”

-1a, El saco de.uno de estos qulstes que fue examlnado, contenia‘:‘”

<

CAVIDADES QUISTICAS NO FORRADAS DE. EPITELIO.

QUISTE TRAUMATICO DE HUESO.
La cavxdad 6sea no forrada de epxtello mas frecuentemen-ﬁ

Cte v15ta en la mandibula y no menos comﬁn es el qulste traumﬁt;f*

. co de ‘hueso. Se establece mis frecuntemente en la mandibula y -  o
ocurre con mayor frecuencia en gente joven. En la radlografia -
 varia en tamafio y no tiene un borde blen definido de forro ep14 c

- telial. Se ve lntercalado entre las rafces de los dientes, pero

lq lémlna dura alrededor del dlente‘permanece casi invatiable-—'
mente intacta vy el diente permanecé‘vital. Algunas veces el ;'f‘_‘”:;
guiste se enclava en la mandibula, sin hinguna apafiehcia'de ~;‘

‘conceccibn con los dientes.

El quxste puede contener liquxdo sanguinolento o puede ?.__;'

‘.-estar desprovxsto de contenldo. No hay linea dzstintlva,‘en 1a— -°
- mayor parte, el hueso aparece descublerto. 0caciona1mente el 5-;,55

- hueso’ se ve cubierto con una estructura amorfa tenue. '
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Esta 1e516n se pleﬂsa que resulta de ‘una hemorragia intra‘;i
. medular sxguiente a un tnauma que no muy aevero causa una fractu,f.., a4

C.ra.

S N : IRy
“La sangria en esa drea estimula un proceso de absorcién .~ -,

",circundando al hueso, produciendo uné cavidad. Una.vez‘Qﬁerlar--gij 

,:sangria ha cesado Y la transpitacxbn ha parado, la sangte coagu-fﬂ

ua, se organlza, se rompe y forma un espacxo quistico. »  ,”

El hueso cxtcundante mostrarﬁ Lntentos de reparacxbn en —1:3

Vforma de activxdad osteobléstica.

El dlagnbstxco se hace al aparecer en la radiografia 1a‘_‘5¢ ]

asoc;acxén del qulste con los dlentes vxtales y la edad del pa--‘g‘

ciente, Algunos de estos quistes 6seos, se ha sabido que regre- f“

san sin tratamiento.ksin embargo el tratamiento es bastanteAsugf"
ple; si la cavidad se pone de manifiesto,'burétaje si_hay una --.-
membrana, y empacado por un corto tiempo.'éana';apidamenté. se —

debe estar muy sequro de no sacrificar dientes Gtiles.

QUISTE- ANEURISMAL DE HUESO

Este ha sido solo recientemente viSEo en la mandibula; c6:;f'

meo una condxclén, se presenta en huesos largos, vértebras y hue- f{
fsos planos, fué descrlto por Jaffe Yy Llnchtenstein.

El primer caso en la mandfbula que se ‘conoci6 nowgg'éagé; &
 ice § btfa vaiiedad‘Ae area radiqiﬁéida;,Lq anot6 jaffé{f{gqtg;;-

.26n pé:é,ser la palabra descriptiva "aneurisma“.
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o El térmxno aneurlsma, en nombre, se refiere a 1a clase defﬁf"rn

lesten516n reventada de parte del 4rea de hueso afectada creandoﬁ'

7un "golpe" en la radlografia qpe con frecuencla presenta 1a le--cf"

slbn.v

' CAVIDADES IDIOPATICAS DE HUESO DE LA MANDIBULA

Estas son pequeﬁas areas radlolﬂcxdas c1rcuns§r1tas éor -;i;ﬂ
‘una perifer;a radlopaca distlnta y que ocurre cerca del borde iﬁikfr
“f@rxor y de la Parte posterlor de ia mandibu1a. La condicibn el-g¥\* "
comunmente asxntométlca y se establece en un ex&men radiogrtfico;yrzhﬁw
krutxnarlo. . v

Stafne ha visto 113 casos 1guales, y en la Soczedad Ameri =

:vcana del cancer se han visto 3 lesiones 1guales. Una de ellas sei"f _ﬁé
"establecié por estar vacifa cuando se abri6. Las'otras‘GOSvllena-rj

ron con tejido de las glandulas salivales. Estas lesiones se co-
munlcaron con el plSO de la boca por un: romplmlento en la lamlnai

o llgual.

» DIVERSOS TUMORES MALIGNOS DE LA CAVIDAD ORAL.
Cualquxer tipo de célula que existe en la cavmdad oral -
puedé desdg lugo, p;oducir una lesién neoplasica, benigna‘ojmaéf‘ 5?

ligna, péro'algunos de estos-tumores:son'tan raros. qﬁe éon’cond;7“

’c1dos como “curlosldad patoléglca". Aun el carcinoma de. la tiroij”ﬁf7j

: des’ puede establecerse en la base de la lengua, elevandose de ti f'u

roides‘Llnggal, los lelmlsarcomas de pared arterlal han tenido
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s orlgen manlfiesto, pero esas smtuac1ones ex6t1cas fueron me.

- jor cons;deradasxnmo caso manifiesto. La siguxente dlscucibn so-»,;_fﬁ
“‘bre cancehes diversos, no cubiérto previamente, sera ;estrlngldof”t'

4 esos tumores gue son raros pero gue causan problemas importan- ...

‘tes en la cavidad oral.

|- MELANOMA MALIGNO
Este . tumor ocurre en la mucosa bucal Y encia, y Usualmen-"
ke es un céncer porosc de rapido crec1miento que puede o'no ser-  “'”

.‘3pigmentado. Los tumores se cla51fican ‘en colores que van- del ne_ ,

'grc hasta tintes de café y grls coloreandolas masas de carne.

ELl dlagnéstico se conflrma solo con 1a blOpSla. El trata- '

'}mlento es enteramente quirdrgico y debe ser mas cruento de lo --7*"

que el tumor es, nprmalmente causa dlflcultad'su remoc16n.

- PLASMACITOMA

Este tumor esté.encontrover51a en el sentlao ae que esta;  
ﬁrerluCLOnando al tamafio de c&lulas’ plasm&tlcas del.astema esque’
~-16tico, este tipo no esta establecldo. Aparentemente el plasmaci“A
 tQma surge usualmente en los tejidos blandos~de la cavidad oral{

.ya sea en el piso anterior de la boca o en la nasbfaxinge.-Estdsnivf

tumores son radiosensitives, pero periodOS'largos’revélan que’ se

m&itiplica el foco de ctecimiento del tumor en el esqueleto, éﬁn’
‘.cuéndo el tumor oral primario ha sido eliminado por irradiaci6n.

'En la boca, estas lesiones tumoraleés parecen mis porosas=- - .-




v lobuladas. Bl plasmacxtoma que se descubr16 en los huesos de .» [_'a

‘la mandibula son casi 1nvar1ablemente acompaﬁadas en: les;ones si
mllares envolv;endo otros huesos. Por eso, el examen radiografi—; 

co del esqueleto esta‘lndxcado. ;

;4LINFOMA

‘Las dlversas variedades de llnfosarcoma pueden aparecer '," e

- en cualquler sxtlo de la boca como xnflltracién submucosa asocia{‘

"_du con la enfermedad sxstémlca usual. El tratamxento es solo pa- '  G

1liat1vo por lrradlacién.

Hay una forma rélatiVamente.curable’dé ehfermedéd)'sin em

- gbargo. qua’ aparecen como ‘un tumor prlmario del tejxdo linfoide _.1,;

del anlllo tonsilar de Waldeyer que, aparentemente, se locallza— f 
. -

al prlnc1p10 y puede ser eliminado con lrradiaciones adecuadas.

. Esos llnfosarcomas de las amigdalas, base de la lengua, o nasofa"

"rlnge son explosxvos, cénceres de rapxdo crecxm;ento*que produé— L

cen una gran masa tumoral porosa y que cede répidamentefcnéth'g:; s

-~ ge irradia.

 CANCER METASTASico DE LA CAVIDAD ORAL.

Hay una rara cond1c16n en que la’ 1es;6n usualmente compto;f

mete el hueso del maxllar superlor o inferlor por (tolerancxa de’
fsangre) embolia adenocarcxnomatosa metastéslca de tumores prlma-

"IIOS en 6rganos semejantes al seno, t1r01des, préstata y rlﬂén.
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El entumecimients o pareé&esia de 153 labids puede ser el
pximér indicio de un tumor metas&&nicc deylcs’magilates.'ﬂl diég
‘néstico gse hace por modio de una biopsia y es.principalmente 5qg‘
démico, el tratamiento sole~pueéé ser péliati&a. Esta condicién?.
‘ né seria‘confusa,con ﬁna Lesién pct@ncialménte curable de caréi—
noma de la c;vidad nasal o del send maxilar, La(cual éumde‘des;*
'Tindirt{a 18mina Gs=a o el bordé aLveolar-y‘ul‘cuaI $Pa:acé'eQ }av
r éavidad,mrq1 como. an tumor primario.
,Talag céncer%skpuedeg ser curados medignte una remocién =

adecuada del maxilar complicado..

T?MRES VARIADOS RBENIGNOS DE LA CAVIDAD ORALY 7

7 | Héy machas iesioncs,begiqnas qnayogurfen‘en La\ﬁdéa} éé;~;
'tés puedenvcauﬁér confusiones en un diagnbstico ﬂéférencial; a;; s
‘gunaé'de ellas, tales como los ast llamados miébia§t0ma.de dél@ek,‘
;’ las g:analares v glosgitis romboidal'media, puéden pérecér tumOf”’

res malignos. FIGS. 25 y 26.

| FIG. 25. Mioblastomavde;células\giéndiares'jus 
. to a'la derecha de la lfnea media en &l dorso
. de la lengua en una nifia. . . oo
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Fié; 26; éiggitis.romboidal media. ﬁn;tahémg
-~ 1fa anatémica que puede ser confpndida‘con =
-un neoplasma y ser removida innecesariamente
QUISTE MUCOSO
Bl quiste mucoso es un quiste de rcténcién.‘La micosa .~ -
Veral junto con grupos de gldndulas salivales accesorias y el blg
gueo de un grupo de esas glAndulas ocasiona un estancémiento de—
su secrecién,‘resultando una dilatacién quistica del conducto. -~
" Los lablios, particularmente el inferior y el piso de la boca son
lds‘lugares mds comunes en los que se forman estos quistes. Va-~
tiaﬁ en’ tamafios. que van desde tan solo unos cuantosAmilimetros -
 hasta qﬁ;nce,q'veinte milimétros.
_ r¥Un guiste de rétencién en el piso de la boca es llamado -

“ vrénulaiqpuede seguir a la oclusién del conducto de Wharton o cofi

'ductosfaccésqriosude Rivinus. Puede alcanzar un tamafio mas o me-.
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U nos grahde, y con la mucosa‘exCQsivamente disténdidé;véon,frecuen 

‘cia presenta un Llnte azulado. La. causa del bloqueo puede ser porfi‘

;:célculos en la via del conducto,;o condensacxén de las sectecio--,u?

:[anés.

La dcgeneracxén quistlca en un grupo. de glandulas salxva--'"v'&

:les puede resultar en el mismo cuadro clfnico.’ Fl tratamiento conf;fua?ﬂ

'51ste ‘en. La esc1016n de los qulstes. La ranula puede ser marsupla:»3

'Ellzada, gste ﬁltlmo método es el comunmente usado por los cxruja?

a‘nos bucales.

l/PIBROMA‘ ' e
- El éumor mas benlgno de los uejldOS blandos de 1a cav1dad-;;‘
oral es el‘flbroma. su desarrollo es més frecuentemente estableclf
do en el lnterlor de la mejilla, cerca de la comi"ura..'
Puede tamblén surgir del mézgen gingival como formando un—
7ﬁépulis o, con mehor frecuenc;a en la lengua.
El fibroma usualmente tiebe una base amplia y est& cubier-
'Vto»cén una muéosa de apariencia normal. Estpé fibromas que aparé—'

‘cen en el interior de los carrillos pueden tener una superficie -

‘gueratinizada como resultado de haber sido mordido ocasionalmente”-

por el paciente.

- PIBROLIPOMA .

Este.es un fibroma de los carrillos que contiene una. mez--

ecla de_ggasa.’
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‘FIBROMA IRRITATIVO

Estn térmlno es usado para descrlblr un sobtecrecimlento- e

‘.de tegldo fxbroso que es el resultado de una lrrxtaclon que per—ff_fj

”,manec16 mucho tlempo llenos de brechas.

‘Lo tocante del estimulo de una dentadura sobre la mucosa-tk‘
"puede producxr una hlpertrofla flbrosa a la’ que ‘se’ le ha dado el

"'nombre de f:broma de las dentaduras. La lesién puede tener un -

'centimetro de longltud, o puede ser mas extensa cuando ocurre en ;»"

1as éreas antnrlores superlores. en el que 31mula un labxo doble. T

;Sl ‘la le516n es pequeﬁa, la correccién adecuada de la dentadura-"[ 

",puede resultar para frenar el desarrollo de la le816n. que regre

 sava su estado;nqrmal. En cambio si el'crecim;ento_es,extgnso;,-,
deberarse: elimidédd quirGrgicamente.

£l alivio que se pone en el centro de la sdpérficié palé; -
tiné de una dentadura puede actuar como un estimulahte para 1ai--:.
prp;iferaéibn de tejido dentro de esa pegﬁeﬁa clmara. El creci~- .
miénto resulténte tiene una apariencia pedrégosa Y si‘se infla- -
ma, puede parecerse a la superficie de una frambuesa.;

Ellmlnando esa . cémara de a11v1o frecuentemente sanar§ - la-v
‘fleéién. Defnuevo, si no desaparece la leslén, la escxcién’se;é - -
gécoﬁendada.} - |
Lé‘pérdida”del_primero o segundo molar Supériores'czea -

una brecha dentro de la cual los tejidos de. los carrillos tieneh.i
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" ‘tendencia a invadir a tiempo, esta "chupada" de tejidos viene a=
 ser hipertrofiada y simulan un:fibroma.

" ENCIA FIBROMATOSA

: EsLe as un tlpo de sobrecrecimlento flbnoso congénlto de~'1n 

i‘;encia que es visto en _gente joven y puede ser tan ampllo qpe cus, f jf.

‘bra a todos los dientes. Se acompaﬁa en ocasxones de otras dxs-—f'

"‘plaslas, tales ‘COmo engrosamlento de la pxel, por ser propensos.

La escicién del sobrecrecimiento flbroso comunmente pre-— n

f 'senta recxdlva, Y la cura puede no .ser alcanzada hasta que todoé
los dlentes sean extraidos. Podemos encontrarnos crec1m1entos f1,
~,brosos en las tuber051dades de los maxilares unllateral o bllate
‘falesg'Esta puede sef una condicién famillar{
| Estﬁs crecimientos se mencionan pdréue pdeden;ser’confun-
didbs‘con tumores. No,ﬁeéesitan ser Eratédos;qpirurgicémente‘5 -
ﬁénos qﬂe Qenga a ser traumatizado por 16s dientés inferiore§ o;,
Jinterfiera con la deglucién, masﬁicagiéd‘o élguna,préﬁesié. 

NEUROFI BROMA

‘Algunos fibromas nacen de la‘envoltura‘dél'tejido cdneéti'.'

vo ég nervios, y son llamados,neurofib;omas; Aparecen ya Sea'cd;  
  mo-hha‘1ési6p,simplé, o'comé una parte geheraliéddé de neu:ﬁfi-i.'
‘ 5:§¢étQ3ié (o enfermedad de von Reckling Hausen). Algunos césbé—
de‘esfa COndicién} asociados con tumores orales han sido reporég

“dos de diversas dependencias de salud.




T NEURINOMA 0 'I?UMOR DE SCHWANN

Este tumor se orlglna en el ectodermo, Y como su nombre - :j,q

" lo indica deriva de la vaina de Schwanp.

Los tumores de 5chwahn~se eétableden prinéipalﬁente en'Aﬂl:

los labios, lengua y paladar. Dentro de su inoculdad, es mejor -ﬁ;,ﬁ‘

Efj'ellmlnar los fibromas elxmlnando la irritacién. .

MIOELASTOMA O MIOBLASTOMA DE CELULAS GRANULARES
Es un tumor benigno que se establece principalmente en 1& ‘
leﬁgua. Se han visto dos casos en la Socxedad Americana del CQn-]
~“cer, de este tumor en el labio. El}tuﬁqr eSgno;mélmentguasiﬁtom! f,;
‘pibo; pero ocasionalmente el paciente debé piéééﬁtér uné sensa=-
ci6n de engrosamiento en la lengua.»cﬁando'qchrte‘en ia.léﬁgﬁﬁ;fij
;frecuentementeencontramosquefho es visible ylée’descubfé me¢;$£f"
te 1; palpacién. |
Su crecimiento se compone por varias células poliédricab;:'
itgniendo un citoplasma granular y un pequefio ndcleo en.elicentrb; 
El’epitelio excesivo es muy inte;esante, puede most;af uh
_marcado crecihiento irregqular y seudoinvasivo, frééuentémenteiQev'
'cdﬁ formacién de perlas. Este epitelio es un ejemplé excélente -
,de hlperpla31a seudoepxtellomatosa. Algo que puede ocurrir con ;
este tumor .es que debido a su crecimiento atipico, podria ser --{-
confundido en el diagnbstico con un cancer, y un- error de estou-"
‘podria ocasionar que‘se‘extlrpara la lengua.

El tratamiento consiste en la escicién simple del tumor:
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'EPULIS couéwrro
Un pequefio abultamientd puede aparecer en la maxila{:en:-g‘
la reqibn de los‘incisivos en un nifo,. Su Eamaﬁo es dé no méé ae
medio centimetro de ancho, y cﬁbierto de ﬁucosa de apariencia_--
normal. Este crecimiento hisﬁolégicamenté( se asemeja al ﬁiobl§§ 
toma de ctlulas granulares. Es benigno y no hay reci&iva déséﬁéé

de su .remocién.

PAPILOMA

| EL papiloma es un pequefio crecimigntd.epiteyial con apa-~
Iricncia de dedo, se origina en la<superfi¢ie de la mucosavofél;
Se ﬁan visto en la fGvula, paladar y piso de la boca. El papiloma
comunméhte tiene una bése despuntada, pero puede estar sgjéﬁa -
la Suéerficie pog Qn tallo delgado de'tejido conectivo. Histéié?
gicamente, por prolongaciones de tejido coﬁeétivo con apariencia
bde dcdo. cubiertas por un epitelio hipafplasicovque usualmente .~

tiene una superficie queratinizada. Aunque es benigno deberd ser

removido FIG. 27.

EIG; 27.,Papiloma épitelial benigno.;El;péciegli"
te éra-un gran fumador de pipa. . e
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- ANGIOMA
El angioma sé compone de vasos y espacios es llamado = =
“hemangioma, esos falsos vasos linfaticos y espacios es conocido-

~ como- linfangioma.

: : Hmmzom
Esée ;ipo:de tumor se ve muy'frecuehgémente,éﬁiibé Eeji;;;”3
1f:dbskb1andds, Pero‘§césionalmeﬁte puedé aparecefzéq‘ei huesd: o
| ﬁay,dos variedades de heﬁangioma.'ﬁstab éb@pue@ﬁbs deghQQIV.
:voé Qagos v resultan de_la‘proliferaciénﬂde'hs célulaé en#otglié:'jﬁ
= 1éS'de'las‘paxedes dellos vésos (hemangioma endotelioma)." 3
- Muchoéhéﬁaﬁgiomasdesarréllan anomaiias.‘Apafécen COmQA‘fju4
" una masa lobulada, azulada,‘variandp cénsiderébiemente'en E§maﬁ;;\
Algunos puedencmplicar la punta o ﬁedialengua;lotfégtpﬁg‘

.>;déﬁ ser de solo un centimetro de diémetto; |
Hisﬁolbgicamente, la variedad'de’capilares de esté‘tumorﬁ ‘

" 'se’ compone de muchas paredes delgadas, en un estroma fibroso ede

matoso. Los vasos pueden mostrar expansién ¥, si esta caracteris s
_tica es marcada y resulta en amplios espacios rallados de sangre
con:una capa sencilla de endotelio, la lesién nos habla de un he-

mangioma cavernosc. El epitelio excesivo es usualmente delgado'-'

. como resultado de la presién delbdesar;olld fundamen;él.

En’ el hemangio-endotelioma, la proliferacién de célnlas_-"‘

endoteliales obscurece la presencia de vasos, y solo unos cuan--

tos peq&eﬁos pheden ser vistos. Sin embargo, -esas células pueden’
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i ser: 1nd1cxos de las paredes de los vasos. Grupos de celulas es—, e

‘ tén forradas Yy separadds por en septum fibroso.

1 El epiteLLo excesivo cs un poco espeso y se ve ‘enm el tipo .

'fde'tumor capilar.

: 'VLINFANGIOMA

Este tumor es mds del tipo capllar de lo que es el heman-"' '*'

-gloma, es lndudablemente una lesibn congén;ta, y se establece co‘

] munmente en el labio o en 1a lengua. Los tumores contlenen ambosﬂ'lw‘ B

o ’elementOS, hemanglomauosos Y llnfanglomatosos.

Tales - 1esxones complican la lengua Y el plso de lé boca, =
: ééiéﬁ,frecuentemente confluentes con-hzgtomas quistlcos del cue~-
;llo, una forma de l;nfangioma congénlto cavernoso.-

El tratamlento de los anglomas orales depende de’ su tama-
© o fio y accesmbllldad y del grado de desfiguracxén cosmétlca e in~-
terferencxa con la funclonalldad La escicién qulrﬁrgxca es el =~

“tratamlento de elecclén. Inyecczones de solucxones esclerosanteé
 tan buenas como la 1rradiac16n externa o intersticial pueden tam
":_b;én“ser usadas. Combinaciones de estos métodos pueden-ser nece- 
vsaria#. La irradiacién podria ser usada como 6ltimo:£écursa’y ;5‘

'Vf_raﬁentet si acaso en niflos en desarrollo.
TUMOR ‘DEL EMBARAZO -
o Esta’lesién,es>discutida pbrque;'histdlégi°3meﬂﬁe~s9iaée* S

‘meja en mucho al hemangioma capilar simple. El incremento de va-
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féos se cree que séajei reéulﬁado ae'un;éstfmulo ésdécrino

El exceso de epltello estd 1ntacto pero. comprlmido ligeraﬂl
*mente. Fl tumor no llega a° alcanzar qrandes proporc10nes y sal-"
L ta de‘la‘papxla Lnterdentarla como’ un épulxs. |
- Es mejor de;arlo intacto durante el embarazo, Y coﬁb es’ -: 
’ norma1mente, desaparecera después del parto. 8i es removido du-—?
‘Nrante el embarazo, es. muy probable que tenga recidlva. Si no de;:"
sapa:ece después del parto, puede ser,elxminado qui:drg;camgnte—;*.

~con gran facilidad.

. ‘GRANULOMA PIOGENO

Este es un pequeﬁé crecmmiento hlperp1551co lnflamatorio-v:i
ide la mucosa que puede‘seguxr a una lesién,,o posxblemente, a ~-i
‘una 1nfecc16n. Es rojoy tlene tendencxa a sangrﬁr.

Hlstoléglcamente, este tipo de' tumor es falso de muchaq ;
nueQas y delgadas paredes de vasos envueltos en un estroma infla
matorio. - |

Coﬂ la excepc16n de la inflamacibn, se pérece mucho al tu
mor del embarazo Si un tumor de la preﬁez fuera traumatlzado e
‘infectado, no  serfa posible distinguirlo histolbgiéamenté dél'fé _?
érﬁnu}oma piégeno. Otro nombre conb Que es conocida ésta‘ﬁitima;if:

lesibn es .angiogranuloma.

. TELANGIECTASIA HEREDITARIA

Esta es una condicién en la cual pequefias manchas vascula -




'V,_res,,neVus”arécniao y angiomas dééarrollan en los labios, lengua-

Sy paladar, aungue cualquler area de 1a boca puede ser compllcada.

'. Lesmones sxmllares pueden establecerse en la mucosa nasal
ff/;y piél. La'condicién viene a presentarse-aparentemente deépués5-]’J
'tide la pubertad Y partlcularmente en adultos jévenes.A o

' Esta anomalia vascular es conocxda ‘como telanglectasia heV ;

l':‘vred:.tarla ° enﬁermedad deOsler - Rendu - Weber. Ep

No hay tratamiento conocxdo para: esta enfermedad pero éx-f:
;:ée presenta puede ser reconocmda y las areas complxcadas serian;v
u: manten1das lzbres de’ todo tlpo de 1rr1tac16n e 1nstrumento protéi‘ﬁh

“isicoy




CAPITULO V-

APQRIENCIA CLINICA DE L.0S TUMORDS DT LA CARA Y CUELLO

. como se ‘menciond previaménte, la inspeccxon del cuello se—'“
]ra un- procedlmxento rutlnar1o para cada paciente que vea el den—-"

{tlsta. La palpaczon del cuello no-es necesarla, excepto como la -

forma conflrmatlva cuando se observe una protuberancxa sospechosa.,'

Masas en el cuello sxempre lndlcan un desorden orgénlco y- .
'debe'ser,identiflcado a g;aves de una 1nvest1gac¢on comp;eta,
pueden ser divididos a groso modo en dos.categérias}‘i§s‘r 
,,déyia lfhéa medié:y los del éxeé lateral; E |
Lbs credimieﬁtbs‘de la 1iﬁea media son‘ﬁsuaiméﬁte‘felaéio?
’ nados con la gléndula tir01des y consiste de cualqulela de varias’ 5
.fOLma° de quistes tlroglosos o de la parte ahterlor del cuello.;
Sin embargo, abultamientos més pers;stentes en los triangg -
',ﬂiqs.laterales del cuello,dél adulto son tumores malighbs.‘

‘ .néé.deberé hacer una investigacidn clinica é idehtifidaciéﬁ
;ae.las’masas late:élés del cuello. La mayoria de»esos.cénce;eé‘ﬂo
'“'sﬁh:primarios, pefd son secundarios a los tumores primérios délk— '

;éﬁga de la‘cabEZa.y cuello, especialmente esos de la bbca.» =
El examen fisico 51mple es usualmente todo 1o que se re —-7,
;_“éulere para dellnear la sxtuac1on, 'y el carcinoma de la boca. hace

gimgtasta51s hac1a el guello, el dentlsta tlene su-mejorlopo::unl;jvv

dad para practicar como reconocer estos padecimientos.
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Con mucho, el tipo mds comin de céncer metastisicoenelcue- - °

~1lo es el carcinoma de células escamosas.

Esto quuc naturalmente porque’ predomlna la 1nc1dencia de 2

este tlpO de clncer en la cavidad oral y esas otras dreas anatomi‘
cas tanblen cublprtas por cpitelio escamoso estratxflcado tales ; f;
como la piel de la cabeza y,el,cuellq, la faringe;Jlaglarinée y
el esbfago, ¥ el,poténcia;‘de metaplasia eséamosa d§1 epitalid';f'

ffespiratorio { incluyendo los senos paranasales ). PIGS. 28A/B,C.

“FIG. 28A. Carcinoma de la Tiroides

Las lesi:ines ihfiamatorias constitﬁyéh éold uﬁa'éeqﬁéhéyg
minoria demasas‘viéibles del cuello, particularménﬁé en éi,aQQ;* ”
l;tc;’ |
Lbs crecimientos inflamatorios que ocurren son vistos'caf

mo le31ones agudds dolorosas, usualmente con una historia de -

"~ unos. cuantos dias o algunas horas de duracién. La lxnfadenxtxs

tuberculosa es una excepcién.tg




'EIG.’Zaﬁ; Masa superior del cuello que, des-
pués de la operacidn, se comprobd ser un tu-
mor mixto de la gldndula parétida.

FIG. 2BC. Cancer de celulas escamosas metas- ‘
tésico en el tridngulo submaxilar, secunda - S
rio a un carcinoma superficial del piso de -

la boca.

Los otros tumores benignos o malignos del cuello represen

tan un diverso grupo tanto de desarrollo de anomalias y tumores-

; primarios de las estructuras del cuello. El punto es que los a—-

'5bultémieqtbs del cuello, tanto en adultos como en nifos, deben -




ser tomados seriamente e identificados a 'través de’una buena in

vésﬁigaéiéhﬂcliniéa:y p§tdi6§icé;1,‘



r-‘mente el mas facilmente curable. El porcentaje de curacxon es ma,,

i cAPITULO VI

‘ CANCER DE LA PIEL DE LA CARA.

El céncer de 1a piel es el tumor mas comun y, afortunada-

f, yor que el de cualquler otro tlpo, Yy la 1esion se reconoce tem—-;{.
pranamente y se trata, y deja una c1catrlz mfnlma. Los rayos ul;‘ﬁiT
*itravxoleta de la luz solar son sencxllamente la gran causa del ;_if
i-céncer del'labro o piel de’ la cara, y esas 6reas'sonffrecuente-;r
- j mente las més Lomplxcadas en el céncer de 1a p1e1 ‘La pigmenta--

‘ c16n o 1a capacxdadtietal camblo protector, dxsmrnuye el rxesgo.ﬂ‘”

Los rublos naturales son més suceptlbles al efecto carc10

”genético de la luz solar. Este efecto carciogenético es dlrecta- :

mente proporcional al grado de exposicién.

El céncer de la piel ocurre escenc1a1mente en una de tres

) ;formas- céncer de celulas escamosas, cancer: ‘de celulas basales,
',ry‘melangma maligno. El ultlmo es el menos frecuente pero mis pe- .~

 ligr6éo del-grupd. FIG. 29.

El melanoma Se menciona como un lunar comun, y no se desa

,rrolla frecuentemente en ‘los lunares cafes velludos qgue estén -

S presentes desde el nacimiento. Este es nuevo, plano; la 1eszon~-‘

tlene la plel p:.gmentada con bordes dlstlntos que deben ser con- .

"sxderados como. SOSpechosos. Ind1v1duos VlGJOS con la. p1e1 atrofl

ca, ‘con’ frecuenc;a desarrollan nueva plel pxgmentada, lesiones -~
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que son inofensivas ¥y son llamadas seborrea queratosa . La expe--
riencia clinica puede diferenciar a esta dltima del céncer com -
una simple inspeccifn, per: la biopsia puede ser ocasionalmente-

requerida.

FIG. 29, Melonoma maligno de la piel de la
wejlilla. El pacignte tuve cdncer matastdsi-
¢ micresedpice en los nddulos cervicales.

El cédncer de células basales y el de células escamosas -

- ~son las lesiones mds comunes. FIGS. 303, B, C.

FIG. 30A. Cdncer de»éélﬁiatfbasalc _thﬁar’d‘;
‘del pdrpado inferior derecho. - ' ’
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FIG. 30B. Cincer de células escamosas dehéjos
~del rabillo del ojo izquierdo.

FIG. 30C. Céncer de células basales debajo del
lagrimal del ojo derecho.

'El tumor de células basales es tipicamente la " lesidn ul

«1erosa », relativamente superficial, con ulceracidn en el centro,
Ty‘COhvun”borde_levantado perlino, Su desarrollo es lento y casi-

‘nunca hace met@stasis. Los restos son un problema local pero pue




'?de causar’ gran destrucclon si: no es - tratado.

El carc1noma de celulas escamosas puede ser sxmilar al car‘y S

7 c;noma de celulas basales, -pero. usualmenfe este se ulcera tempraéf’

'A‘ina y ampliamente, desarrollando en un rép;do porcentaje biolégico,‘;ik,f

Y puede hacer metéstasia con los nodulos llnfatlcos reqionale ;Eliv gf:f
 ¥tratamiento de 1cs cénceres de celulas escamoaas y de células ba-{iL,fl’
.}: sales es por medlo de la c1rugxa adecuada o irradiacion. ra queta v;EiQ 
 ¥tos1s senzl es una 1esion precancerosa de piel Y es una. 1esion al*‘f7‘,

ajgo anéloga a la leucoplas1a en. la boca. Estas aon producto de 1a—3f o

exposxcxon de 1a pxel al sol v1ento, y tiempo, y son revers;bles*];,:

"-hasta c1erto punto.




CAPITULO VII.

- BIOPS IA,

: Todo 1o precedente ha s;do una presentacion de- 1os aspec- §7'~\f b

‘°.“toa v151b1es ¥ palpables del céncer de.la cara y cuello, como ellr?'
.xdentista puede encontrarlos, especlalmente 8i tiene el cu;dado -

wde buscarlos.

La confirmacion del dlagnostlco solo puede ser completa -j,*_t

'i~por un . exémen mlcroscoplco de los tejidos tumorales ‘La interptet

"1'tacxon del patologo es practicamente, Y en un sentxdo real. una-'

‘v’oplnion legal de la enfermedad en cuestion. Aunque, como un des- ALY

“'cdbrlmlento de un caso de céncer al dentxsta deber;a concenzrle-".

'el procedzm;ento de la blOpSla de la parte externa del craneo Y-

T cue1lo,‘como=solo a él le concierne esto en el caso del-céncer‘-j»:

- oral.

' DEBE EL DENTISTA HACER BIOPSIAS ?.
Sl b;en esta parece ser una pregunta de controver81a en —f

l;algunas éxeas, personas con sentido comin pueden resolver esas‘--

".ﬂdiferenc1as de oplnlones. Cuando un dentxsta encuentre~una le —-f

‘":,51on ‘que e1 sospeche o considere que sea un céncer esté de cara-‘_ -

:n,con ‘ana de las més fundamentales responsabllxdades de su trdbajof'
]fprofeszonal. En tal caso un dlagnostlco de -céncer debe ser esta-
- blecldo tempranamente o excluido sin nlnguna duda.

Si blen el procedimxento de la blopra es. sxmple por 51 -
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;'solo, es de importancia critica‘para el'paciente. puesto qué'uné

"ferror en el dxagnostlco de céncer, puede costarle la Jlda al pa-’

1‘c1ante._

' La blopsla debe ser prec;sa, en el sentido que o requie- ti

’rra la muestra de tejxdo patologlco obtenlda. El patologo uolo --f'

"

e puede 1nterpretar el tejido que se le manda.

" En el caso del comun carcxnoma epxdermoxde ulceroso de - laf
"bbcé; el t631d0 tumoral de su superfxcxefes acces;ble, y es difi

.’c11m31te errado. El dentxsta esté acostumbrado ‘a trabajar en la-»"

V[boca con’ xnstrumentos dellcados Yy ocaslonalmente en lugares lnco

,modos, por eso, puede ‘ser dlestro en la [ encxon del tejxdo ade

'fcuado para la b10p51a. Se ha dlChO que solo el, qulen tlene la -'3‘ -

reSansabllldad del tratamiento deflnltlvo de un pac;ente con.cég

- cer, debe hacer la biopsia. Esto generalmente es verdad, pero el’

' dentiéta‘puede frecuentemente obtener una muestra de tejido ﬁumg'

rél.que‘és lo adecuado para el_diagnéstico,vy si estd calificado,

' Ay es capaz, debe hacerlo.

A menos que tenga un entrenam;ento espec;al, 81n embargo,

el dentlsta en su practlca general, deberla prdbdblemente llml--l,

Atar su blOpSla a 1as superfxc;es 1esmonadas gue constltuyen 1a -
”varledadyordlnarla del carcxnoma epldgrmozde.
"En orden para tomar un espécimen de biopsia de un tumor -

' ‘de hueso submucoso vascular o angioma, debe estar conciente de -

,ié posibilidad de una s@bita hemorragia que puede presentarse, -

I
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por 10 gue mejor debe tomarse en ur hospital y no en un consulto

_rio dental.

’z«xﬁmnos 'PARA TOMAR UNA BIOPSIA.
La blOpSla de canceres orales blen estabiec;dos, talés co—k
g mo los que- usualnente se ven en la clinlca, es ‘un- procedzmxento~—;
nélmple Frecuentemente no es neccsarlo nlngun txpo de ahestesxa,
“"puesto que no hay nerv;os en elvtejido canceroso.
‘ Un pequeﬁo alveolotomo de. bocados cortantes y un’ pequeﬂo--iy
v‘escalpelo es todo lo que se nece51ta para logxaiﬁuné.nxeza adecua7
,'da del *ejxdo tumoral. Un blocuc de .tres a cinco. mllxmetros ord
~harlamente es suficiente para el estudxo.»Una de las fallas més -
”comunes en la técnica de blop51a es el aplastar el tejldo,,lo -—
cuél dis£OISiona la estructura celular, qﬁe buede 5é£>iﬁposib1é g3
,;paré~el patélogo interpretar adeéuadamente el espécimén rémitidclil
Otra, es ellsolq remover los restos de la éuperficié celu=
1ar:en‘lugér‘del tumor viQo. En ia primeré instancia, debemos re-
 c¢£dar gue ‘las células vivas estén compuesﬁés de la mayor parte -
'aé,agﬁa ¥y, por eso, es necesaria la delicadeza manual. En lavse—ff
“gunda situacién uno aebe estar. seguro que el sangrado es evidénté
:€en el tegldo tumoral, Y no- meramente tejldo necrotlco superf1c1a1

i el obtenldo.‘Cualquler anestés;co tOplCO o] superflcxal puede ser-

.usado 'si es necesario. ELl sangrado puede ser controlado por pre-- o

- slon con una gasa por unos cuantos minutos, o PoxX un pequeﬁo txo—“
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. : 'é;té"de ‘gel fqaxﬁ u oxicelb pueden ser puesto's en ‘é]v,.s'iti‘o de donde : i
's’e tomé la biopsia (a presién),~ | | ‘ ‘ | |
:En céncevres j6venes y supérfi}ciales.‘ en 1os ‘cuales ei éeh- k
N tista tiené la primera oportunidad de dete‘ét’af, se éplica :a'negté;“r, '
‘sia tépica con un agente tal como hidrocoioi’de de pontdd‘afryxaﬁavl‘ 2%.
| 1a anestesm por infxltracién con. uno o d03 centimettos cﬁ
bicos al 1% de hidrocoloide de proca:[na o algun otro agente anes-”:.
:‘-{: : 3:‘tésmo local puede algunas veces: ser requerido, pero el anestési- E
| -co debe sexr 1nyectado abajo Y a‘lrededor'del tumo: y nunca dentro-
del mismo De nuevo, 1la hemorragza después de la biOpBia puede -
'ser controlada por presxén con gel foam. Raramente es requenda = o
una sutura. Sin embargo-, cuando ésta es necesaria, la su_tura de - 2
jscat'gu't de tres o cuatrd cex:oé con‘a'gu‘ja ho éo_rtanté de t;.‘i‘po‘inte‘g‘_
tinal es apropiada. : ) -
El. bloqué de‘v tejido removido para el examen- inic‘roscépico‘ =
deberd ser v.p{;esit‘o inmediatamente en una subs_tanci:a'de formol al 10%. :
Si esto no es posible, ei espécimen pu‘e_de ser minteflidd en’:
‘,\‘ma gasa himeda por una hora o as{ preferiblemente refrigeiacvia', -
éiﬁ embargo éste no es el procedimiento ideal. El especimen debé-
‘ ré’éer enviado al patdlogo lo antes pOsible con una invforyituvab‘cy:it‘sn”-
",'._detallada del origen:y caracteristxcas del tejxdo. : |
"El erxor m&s serio por parte de q\uen ejecuta 1a toma de biop—
":ala es aceptar un reporte negativo del patdlogo como ev:.dencu vélida

de ausencia de céncer en la lesifnen cuest16n. Repito, el patélqgo'

' s0lo puede juzgar el tejido que se lé envia,.y un reporte he_g;ti..’v_o,;
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falso puede ser de 51gn1f1cado. Si - en el ju1c10 clinlco, la le-—?'

"'8i6n en cuestidén es basrante sospechosa ld garantia de la bxop--ffﬁ
slaven primer lugar, un reporte negatlvo s1gn1f1cavque podriavj~: 
"servneéésaria una nueva biopsia.

El papel de la c1tologia exfoliatlva de 1a boca v1ene a_-';;:
ser‘lnvestxgada en numerosas lnstltuClones, pero esto no es‘ﬁn {:; 
substituto definitivo de unaluena blopsia.‘

-8in emm rgo, con una experienc1a adxcxonal, puede demos--:"
 trar ser muy usado COMO un recurso extra. Las bases para 1a pruei‘

.;;ba del papanlcolau es que las células escamqsas,,ya‘sean~de’laﬂ-"

mﬁcpsa.norma1 o>de la superficie de un tﬁmor cénéequo,{ésiéspa£  i'
‘cido constantemente. L&s‘ééluias‘de cualquigr;supérficie pueden-
ser transferidas deslizando hacia un cristél:déspués réspar en -
ia’superfiéie>éon un abateléngﬁas. La»anestesia“nqZé;%neées§rié;,
y el procedimienﬁo pugae ser dctuaiménte’ejecﬁtadojéin que el pg‘
:c1ente esté conciente de esto e 1nnecesarxamente preocupado. Ei
Iraspado Y restos en el abatelenguas son untados ‘en -un crlstai -
.limpio que inmediatamente debe ser sumergido‘envun'contgnido por’

partes iguales de éter y‘alcohol al 95%. El deslizamiento no de-

bers permitir que se seque, pueden mantenerse en una solucibén de. ..

" éter-alecohol hasta tefiirlos en el labpratoriOparala'vista mi-'*ih
VCIOSCOPiéa.
si el contenldo se prepar6 especxdlmente ‘con esta solu- -

.

"c16n no es aprovechable, el alcohol solo seria satlsfactorio co?




;mo‘un agente reparador. Pueae no ser también que aea fuertemented
enfatizado que el reporte negativo no excluye que haya cancer.

n;reporte scspechoso o positxvo de cancer, ain embargo, Lndica

;que la biopsia debe ‘ser hecha nuevamente.




LCAPITULO  VIIT

- TRATAMiENTO DEL CANCER ORAL. .« =

Nx el dentlsta ni el médlco sxn entrenamiento espec1al enfg

»Q-el manejo de cancer en la - cabeza y cuello asumiria la responsabx',ﬂ‘;ff

> ‘11dad del tratamlento deflnltiVO de un pac1ente con c&ncer oral

El tratamxento para curar el cancer oral es la destruc—i-‘

1f‘c16n del tumor. ya sea por escicibn quzr&rgxca o por irrad1a-,-i o

. 1016n. En suma hay un area sobrecruzada de escenario clinxco en -f; S

f eL cual puede ser ‘usado cada suplemento en situaciones certeras;

"ﬂLas decxsxones de esa materzarequxerende un )uxcxo baaado en:la’

L experiencxa. Cuando se sospechec:establezca el cancer oral, el -if-va>

t

"paclente debe ser referldo‘al'médlco o médicos quienes evaluaran'”

Ly trataran mejor el céncer.

Los técn1c0s en el uso de irradiacién y 1oatipos de lrra- W
-Efdiac16n varian cons;derablemente. Tamblén, la extensxén de la eg .-

_fcxczén requerlra obv1amente grandes varlantes, dependlendo del - Q,Q;

ftamaﬂo y ubxcac;én del cancer.

La decls16n de la exten516n en la’remoczbn quirdrgica sé—ﬂflii
1”lbasa en el principio del "tejido condenado" el cual szmplemente-’;v'i
"-SLgnxfléa qne si el cirujano no lo- remueve, el cancer mas adelan~v

l.';te destrozara al pacxente. Tal empeﬁo puede. ocasionar’ una. dxsec-i;k‘;'

" c16n del cuello.heml resecc16nde la mandibula, y, tal vez la mii'"

tad de la lengua, todo es una reseccxén continua.»

15 T o e A LI B LTSS, e N e e

TR N T N R T
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Esto puede ser visto en procedimientos en extremo radical,

pero cuando estd indicado os realmente conservador comparado con

FIGS, 31 a la 34.

lo que 2l céncer hace al pacionte,

FIG. 31, Céncer de células escamosas de la
encia posterior inferioyr, con invasién de~

mandibula que requirié la escicidn de la
rama horizontal.

'FiG; 32. Cancer de células escamosas'aVahiado.

de la muecosa bucal.
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FIG. 33. Extenso pero solo ligeramente- infil
trativo céncer de células escamosas del la--
bio sin metdstasis. :

'FIG. 34. Cancer de células escamosas metastd
‘sico incurable, secundario a un céncer del -
_labio que fué eliminado mediante irradiacitn
- dos - afios antes. :

Las téchicas en el uso de irradiacibn, si se aplican ade-.

‘cuadamente, deben ser equitativas radicalmente y en muchas situa
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lf’iéidnéQ’pﬁedén'dAHSr téjiédﬁlndgﬁalééaque;no7éét5nréomﬁiiéadééa;—;f;
'; por el cancer, y no- se daﬁarian si fuera usado el procedxmlento—:ﬂﬂ
kqulrﬁrglco.' e
"Los efectos de’ la xrradlaéxbn son permaﬁentes y progfesi-b
"vog;iespeclalmente en pacientes curados Tales efectos son dismlgj!
f{nuldos o elimlnados cuando se’ lleva a cabo una 1rradxac16n ade--x‘
a:cuada por uh experto radioterapeuta v soloommo 1nd1viduo confia-;lr
‘lifria con la responsabllldad de admxnlstrar radxoterapia al pacienﬂfﬁ
3  gg~convcéncex oral. ‘ : |

En‘talés‘manos, la irradiaci6nfes capaz‘de'eliminar éi‘-éf;]

' 1”cancex preservando la estructura de orlgen y no modxficando las-[f<f

“funciones orgénicas 0 apar1enc1a cosmétxca del pac1ente
| Hay tal vez un considerable porcentaje morboso y un 1nd14
Ee'devmortalldad leve, como resultado de 1rradiac16n efectlva. 4. :
L' El ?prqeﬁtaje de mortalidad es menor“qpe el que :esulta de 1a'qu:
 rﬁgIa,'el éual por‘si solo es minimo y ocurre principaimenté 664‘

“mo resultado de un procedlmiento quirﬁrglco mayor ‘que-se requxe-

"  "re frecuentemente para salvar pacientes que no responden satis-—

~A factoriamente a la 1rrad1ac16n.

Los efectos adversos de la cirugia no son progreslvos y - fﬁf

- pueden ser remedlados en muchos casos a través de procedimlentos

‘mreconstructivos. los cuales pueden también ser aollcados, aunque"'*

\:menos féc11mente después de la 1rrad1ac16n radlcal. Actualmente,_f

‘ila,qulmlpterapla, con la perfusibn arterlal’:egxonal.{es_golo pg'-"




'V‘llatxva yimo curatxva."'

Pequlere ‘un 3u1c1o y experlencia consxderables para decz- :

o fdlr cuando se requlere un procedxmxento qulrﬁrglco més o menos -

7"extenso en el'céncer oral, cuando la»lrradlaclén deberia usarse~A73““

'fen foxma de 1mplantns lntersticxales de radxo. rad6n o isétopos

:'ztales como el 1r1d1um radloactivo. cuando el origen externo deuf,? f

:ﬂf la radxaclén deberé usarse sola o en comblnacién con cirugia o

' :fradiaclbnﬂintersticxal,‘an'embargo,vel ﬁltimo objetivo,‘(cura);f;gllﬂ

ﬂ:wnunca es perdzdo de vxsta, sin hacer caso del tratamiento escogi f

lgd La comblnacibn de oplnxones del c1rujano. radiélogo Y Patélo:ff” 

: &go puede ser muy ﬁLLl
También mucho compromlso de. buenos prlncipzos terapéutx—-,

}éégvéofque lg falta de equipo o entrenamxento del persona} puede_‘

se;‘fatal'para el paciente; = | | 7
| El tratamlento del céncer oral,.es complxcado y frecuenté‘ '

f»fmente no satlsfactorlo, pero si la lesi6n es tempranamente xden-{

”',giflcada y,responsablemente’tratadg, mejora el porcentaje»de cu- -

"fracidn.'

El gran potencial para mejorar en el tratamlento del can- e

; ?‘cer oral cons;ste en reconocer tempranamente el caso y v1endo -

5{que el pacxente sea puesto en el lugar y en las manos adecuadas{
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