~
UNIVERSIDAD NACIONALS A NOMA__

DE MEXICO )Z;:)

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“MANIFESTACIONES CLINICAS DE
CANCER EN CAVIDAD BUCAL"

Vf//»/

T E S l N A

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
CIRUJANO DENTISTA
P R E 8§ E N T A

MARIA nmujc;mn QAMA

ASELBCR: CD. CARLOS MANUEL GONZALEZ BECERRA

fALLA DE URIGEN 1995

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



MANIFESTACIONES CLINICAS DEI CANCER

EN CAVIDAD BUCAL



Al Dr. Carlos Manuc! Conzater Becerra.
Por brdiume s apoyo y dedicncion incondicional

en la clabomcion de esta tesing,

A los profesores
Que durante ¢l camino de i vidn
protesioml me transinbicron sus

CONUCIIICINOS Y CXPCTIeneins.



A mi madre

Flba
Con todo mi wwr y respeto,
por todo ¢t apoyo y confinnza
que sicnpre me has brindedo
y enpecialmente por haberme
puexto ¢l cjenmplo de supers-
ciin y ¢} nunca desistir. Todo
te lo debo n ti.

A mis hermanas

Angélica y Alejandro

Por ser nuy importandex en nu vida.

s quiero nmicho

A mi padre
Parfirio
Por todo cl carifio y apoyo
que sierpre me has dido
Gracias por Ia confiunza que
me hay tenido.



Amits

Roaa
Por quererto tanto y ser
tan importange on mi vida.
(ucing por tus consejos y
y of curifio tan grande que
me tiencs.

A Héctor
Porque logremos juntos
una vida llena de alegria

y satistucciones

A mi hijo
tiéctor Alberto

Por ser lo quc ores.



iNDICE

Pig.
INTRODUCCION 1
CAPITULO 1
CANCER
Deflnicion
Nomenclaturs y «lasificacion
Diferencins entre tumores benignos y nulignos 7
CAPITULO 2
ETIOLOGIA
Fuctores predisponentces de riesgo 8
Deteccion y disgndntico 11
CAPITULO 3
CARCINOMAS
Carcinona de tabio 19
Carcinoma de lengue 19
Carcinoma de piso de bocs 21
Carcinonin de patadar duro y blando 21

Curcinona de nmcosa bucad 23



CAPITUID G

GLANDULAS SALIVALES

Carcinoma nwcocpidermoide
Adenonu  Pleomosto
Carcinoma quistico adenoideo

CAPITULO §
LINFOMAS

Entermedad de Hodgkin
Iinfonu no {lodgkin

CAPITULO 6

TRATAMIENTO

Cirugie
Quithioterupin
Radioterapia
Conclusiones

Ribllografia

Pag.

26
28
29

32
35

37
38
41

45

46



INTRODUCCION

Iin el drca de ln patologia, la cavidad bucal sc ve afectads por lesiones que
pestenceen 1 enfermedades de orden genenal, entre estus se encucntra la Oncologia
Qe s le ciencia que emudiu todos los tlumores tanto benignos como malignos.

tn los itltimos wiios se ha reportado un incremento on casox de cincer bucal por
lo que ex mpoitante que ¢l Cirujuno Dentista se relacione con tods cluse do wmores

o lesioncs que s¢ sompeche pudieran ser cancerosas.

No ¢x posible que en el consultorio dental se pueds dur tratamicento w este tipo do
patologias, poro #i remitir al pucicntc 1 howpitales o clinicus especializndas en las
que sc le renlimmn  emtudios y/o exknmunes que pucdan llevarlo a un  sdecusdo
dingnostico.

De whi, que la deteccion de cancer bucal  tenprans  ses de gran  importancis
purs prevenit o ticmpo cumlquicr  problenus  neoplisico  que pudiern  tener

CONSCLUCICIRS RIUVeS.

Bl interés y objetivo principsl de esta  investigacion e dwr una breve
explicacion de 1o que es cancer bucal, su ctiologin, slgunos tipos de neoplasius, los

signox y sindomas, [omu de diggnostico y tratamiento.
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CANCER



DEFINICION

El cincer se pucde definir como una proliferacion de células que producen ls
invagion de los tejidos nonmales adyacentes, la diseminacion s énganos dimtanics
(meotdstagis) o unbas cosss.

Aun cuundo conmiimmente se usa |a palubre tumor como sinoninw de neoplasiu on
realidud no lo es. Tumor simplemente significa masa, bulto o nédulo localizados o un
sumento de tamafio de una catructurs. La palabre ospecitics ¢s neoplasia, que calificu
al tumor y le da un significado ms precizo. Una neoplusia es una proliferacion
anorml de tejido nuevo con tres carscteriticas singulures; c8 incontrolada, no tione
punto lingl esperado, y es agresiva como huésped.

NOMENCLATURA Y CLASIFICACION

Los tumwres  sean bonignos o malignos, ticnen dos componentes basicos: 1) ol
paronquinm, formado de células neoplisicas de proliferacion y 2) ol estroma deo
quina de 1a neoplasia ex ln que determina con nucho su actividad biologicn y es ol
componente del cual so deriva ¢l nombre del lumor. Fl estroma lova ol aporte
sanguinco y proporciona sostén pam ol crecimionto do células pwrenquinatosas y es,

on consecuencin, crucial para ¢l crecimiento de la neoplusia.



Las neoplasias bonignas de origen epitelis! se claxifican por ms células de origon,
por sjemplo: sdenoms os el nombre que reciben todas las neoplasius de tipo
glandular, on ocasiones llegan a tomar el nombre do In permona que descubrié dicha
nooplaxis. Laxs neoplasias benignax de origen mesenquimatoso reciben ol sutijo “oma"
sl final do Ia palsbra, por ejemplo, fibroma que deriva del tejido fibroso, condroma
que deriva del tejido cartilaginoso, oic.

Las nuoplusias malignas de tipo epitelinl vo Hlaman carcinomus. lax neoplasias

malignus de tipo mesenquimatoro se lluman sarcomas.
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Una neoplasiu benigna permunece localizade on su sitio deo origen. No tieno s
capacidad do infiltrar, invadir o dar metiastasis a sitios distantes, como lo hacen las
nooplasias maligns.

1ag neoplasins maligms se disominen por une de tres vias: 1. siembra dentro de
cavidudes corporules, 2. diseminacion linfitica y 3. diseminacion hematégena.

1.a diseminacion linfiitica es més tipics de carcinomas, on tarto que Is hematogens
o propin de lox sercomas.

Lax clasificacionss del estadio syucn al médico a estimar el pronistico, planeas
ol tratamiento y evaluas los resultadon.

Todas las clusificaciones deben basarse en comsideruciones snalémicas e
histoldgicax. Un sistema basico util paure determinas ¢l estadio de Ia extension
anatémica de nmchos tumores solidon ex el siguicnte:

Extadio [ Muss limitads ul organo de origen.

Lstadio 1. Diseminacion local en los tejidos circundantes y los ganglios
simpaticos de la primera estacion.

Estudio U1 esiones primitives extensas con fijacion 4 cstructuras mas
profundas, invasion dzea y propagacion a fos ganglion linfa
ticos.

Estadio IV. Demostracion de metdntasis a distancia.

Una clasificacion anatomica tnor-ganglios-metistasis, basada en la valorucion
dol tumor primitivo, los ganglios linfilicos y Ins metastasis » distancia, ha wido

detendida por ¢} Amorican Joing Conmiittee for Cuncer Staging and Results Reporting.
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Este sistoma, que ha sido particularmente valiogo en lu clasificacion de los tumores

de cabeza y cuello, ex como niguv:

Sistena TNM

Con el fin de unificar criterios respecto de las etupas de la onfermedad, xe creé en
1968 1 clusificucion TNM.

T: (tumor) indics ls extension local del tumor.

N: (nodulo garglionar) indica la presencia o no de las Adonopatias regionales invo-
lucrndus.

M: (metistuzis) indics ls presencis o no de las metdstasis 4 distancia.

Qlasificaciin y etapas:

T: Tumor primario

N: Nédulo lifitico regional

M: Meotastusis 8 distancis

Ts: Tumos prisnasio no determinado

Tis: Carcinorna in wity

TO: Sin evidencin do tumor primasio

T1: Dittetro awnor o igual @ 2 et

T2: Dimmwtro mayor de 2 cm. y nwnor de 4 em.

T3: Diumetro nwyor de 4 cmt.

T4: Dinmetro mayor de 4 cin. con invasion profunda y & otrss vstructuras vecinas.
NO: Ausencis de nodulo ganglionar

N1: Adenopatia sinica, homolateral, iguul o menor de 3 cm.

N2: Adenopatia anica, homolateral, immyor de 3 cni, pero micnor de 6 ene.

N2a. Adenopatia homolatersl anica igual & 6 co.



N2b. Adenopatias miltiples, homolatorules, igusl o mayores de 6 cm.
N2c. Adenopatins multiples, contrulaterules y bilaterales menores de 6 cm.
N3: Adenopatiux mayores de 6 cm.
Nx: Adenopatius que no s¢ puedon determinar.
MO: Sin motastasin u distancia.
M1: Metistagiv a distancin

Grupos de etapas:

Kiapa O: Tis,NO,MO
Etaps 1: TI,NOMO
Etapa i1: T2,NO,MO
Fiapa Ii1: T3,NOMO
Ftaps IV: T3,NO.MO
Cualquier T1,N2 o N3 MO
Cunlquier T, cuslquier NM

Vo RobanPhihp Oncotogie Climca, pp 1662108



DIFERENCIAS ENTRE NEOPILASIAS BENIGNAS Y MALIGNAS

BENIGNAS MALIGNAS
Encapsuludas No encapsuladas
Se conservan bicn Frecuente necrosis
No invasivas Invasivas
Bien difevonciadas Poco diferencindas
Mitosis normales e infrccuentes Mitosis wtipicas y abusulantes
Crecimionto lento Crecimicnto mplido
No producen nictastasis Producen mietastuxis

2 Péres Tanayo iy Prancipios de Pstologia, p 190
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ETIOLOGIA



FACTORES PREDISPONENTES DE RIESGO

En la getualidad se han identificado ngentes carcindgenos, muchos de los cusles

se encuentrun distribuidos en ¢l medio umbicnte que nos roden.
L3tos agenics carcinogenos jos clusificanios de is sigulente forma:

1) Agentes fialcus

la imitacion debide a une anomalin de lugs duracion pucde terminar en cancer

ont In picl de la car,en los Iabios y en ls mucoss bucal.

Un cjemplo  importante  de  imitacion  cronics , son fos mayos solares. Una
cxposicion vxcesiva ul sol explica lu frecuencia sits de cincer on picl y lubios, en
cumpesinus y otres personas que trbujan ol gire libre. Aqui ¢l color de la picl ex
importunic purs que spase/oa cicer, siendo los de tez clara nuds senxibles que low de
tez. morens. ‘Tumbién los labios prominentes o gruesos, son mds sensibles al cineer,

Por ser menor la proteceion contra los myos solares.

Otrw iritacion cronice ex ¢l twbaco | que desencadena cincer en i nuicosa
bucal por ¢l contacto prolongrdo y puede dar fugar » feucoplusias, hiperplasiar que
son lesiones  precancerosas. Bl cancer provouado  por s pipa es ol iimitacion

ronica y témisicn y es por Is iritacion del tubo de a pips y el calor del mismo tubo.

ElL cincer del immscador de tabueo , que aparece on of surco gingivo bucal.



Laos pacientes con cincer lingual |, pueden ser sitiliticos , ys que un bucn
poscentaje de poblacion blunca, pudece extu ultima enfermedad y son s lubios, piso

de boca y In mucosa de Ias mejillas de las dreas utectadas.

Leucoplusin de 1a nucors bucsl. Que es uni hiperqueratiniziecion de e nucosu
bucal dando lesiones de color binnco wnanliento, que es debido 4 cauws digtintus de

wifilis y ex una lesion precanceross hiporplisics verrugosa.

fox factores dentales sxon ums  variedad de imitacion cronics comio fuctores
desoncadenants ¢ cincer. 1 el caxo do imvitucion provocads por dientes rotos
agudos o cariados,  sotonis mal sjusadas, coronss y obtunsciones.

Sepsix bucal que cx una infeccion cronics, e otra causs de cancer, de caries

dental, glositis, wmigdalitin.

la umitacion cronic quizi no pucds producir cancer por s sols |, sino que
twubién interviene 1a susceptibilidad del individuo hacia ol cincer o tanbién pucden

wctunr umichos tactores de tipo honnotal o virdsico.

1a grun cantidad de alcohol que se consumie en esta época cobra gran ingortanciu

degde ¢l puto de vinta que sl ser altamente imitante Hega a provocar cancer bucal.

Muchas formas de  cnergin  fisica tiene  actividad  carcinogena , s mns
nportuntes son lus tadigciones tottizates, conto tos ruyos X, rayos ultraviolets y
como yu ¥¢ hubia dicha untertonnente ryos solares, extos se han relacionsdo con la
apuricion  de cancer en picl y  labio, siendo casi inmunes las persomss de tez

abscumn.
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2) Agentes guimicos

) huno de ‘tabaco y hollin de chinwness son fuctores que ostinmlun
directamonte ¢l desamrollo de jegiones malignas y lesiones precancerosas de gran

peligro.

Otrox agenter son ¢l arsénico , siquitnin , brea, parafine sin refinw, petroleo
crudo y sus derivados, benceno, colonintes de wniline, comméticos, medicunentos,
inxccticidas, substancias pane conservacion de alimentos, etc., que o relacionan

principalmente con cincer de piel aunque puedon causws también cincer profundo.

J) Agentes hormonales

Esta  comgwobado que  desequilibrios  hormonslor  en  animales  de
oxperitentacion puedon producir ciancer, aundque se desconoce ol mecunismo de
secion, tambion se desconoce xi actian s mancrs de carcindgenos completos o solo
como estinuledores. Ejemplo: se les administro dosis gmndes do estrogenos a ratones
y se les oniging cancer numiasio, pero no se sabe si hubia un virus presente o de otro

tipo do factor carcindgeno
4) Mros agentes carcinigenos

Factores socioeconomicos. Se ha observado  un  amuento  progresive  de
mortahdad por cawer en grupos socio-econonncor bijos. ste aumento se refiere 4

canceres de picl, labios, laninge, boca, exotago, estomago y enello uterino.
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kn  genersl  esto se debe 8 lus  deficiencias  alimenticins, falta  de

iformacion, insalubridad y ol trubajo realizado por éstas personas.

DETECCION Y DIAGNOSTICO

f4 deteccion y el dingméstivo precoces sipuen siendo  los fuctores  muis
importutes purs obtener unos indices oplimos de curycion o s ninyoris de los
canceres. Una historia inicial cuidadosa de todo nuevo paciente, (independientemente
de los sintonias que presente), con especial atencion 4 log fuctores de riesgo como
historis twmiliur de cancer, exposicion luborul o habito de fumar, mantendri un alto
indice de sospecha en o médico y dirigini u los pacicntes en riesgo 8 los upropisdos
prograsums de mvestigacion, y si s¢ acotipaiia de un interropatorio detallado sobre
recientes camibios de gpetito, peso, digestion, habitos intestinales o vesicales, voz o
aparicion de un lunr ex de 1o miaxing importancis pars ¢ disgndstico precoz del
cancer. U linfadenopatin: debe ser siengee explicads. Cualguier mmsa, bulta o

cdenmia inexplicados deben ser evaluados pensundo en i proceso maligno.

La nmyorin de los tumwores de vabezs y onello se presentan como  nmsas
exoliticas, ulceruciones invasivas o lestones planay y vermigosas. ) creciniento
cndofitico es nuly ggresivo y dilicil de controlar, micntruy que lay lesiones exoliticas

SOf MeNnos NVAsIvas y mas Liciles de curar,

Duranie fa exploricion fisien, chinédico debe prestar wni especial atencion a las
prstax que pueda conducirle a posibler procesos malighos ocultos La mspeecion de
la el proporciong #omenndo e pranen de estes pistas. Clertos procesos cutaneos,
aunque no nealizgos e si nusmos, van tan ¢ menndo axoctados a b neoplasia. que

deben desperntar un ulto indice de sospech dondequiers que se encuentren,



Signos comunes que presenta el cancer bucal.

Ulceracion o eroalon. [iay destruccion de! epitelio, debido a las diferencias en In

nuduracion celular, perdida de union intracelular y apturs de a imina basal.

Fritema. ! adelgrzamiento del epitelio y a falta de queratinizacion permiten visua

lizare! enrojecimiento por la inflanacion de 1a dermis.

Induracion. 1.4 Indumcion de 14 base del lumor sc debe g In infiltracion subepitelial
del cwcinonw, que junto a la inflamacion existento, presents 8 Ia palpacion una

consistencin durn.

Fijacton. tn su crecimiento s células neoplasicas pueden invadir dreas profindas

sobre todo misculo y hueso.

Cronicidad. No cicatiiza espontancariente ni es una lesion reversible. No desaparcee

sin tratanniiento especifico.

Adenopatias. Il compromiso ganglionar puede estar presente de ucuerdo con el

extado evolutivo en que se realiza la conaulta.

La disennacion del immor se hace por via linfitica, lox ganglios perinmxilies
delcuello pueden involucrarse, siendo éstos Ja prisera estacion en ¢l vigje de las

celulins metutasticns.
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Diopaia y Citologia Fxfollativa

Blopata. Pam ol estudio histologice de un tejido vivo debe tomanie uns muestrs por

miedios quinirgicos. Lte procedimicnto recibe ¢l nombre de biopsia,

Una biopsia s¢ puede toniar desde una pequetta parte de la lesion, o bien extirpar
todo ¢l tumor sepuida del cierre por sutum hemostitica o por clectrocougulucion, Por
lo gencral, par la biopsin se toms una partc pequefin del tumor, no hay

contrsindicacion para s biopsis.
Indicacionea para realizar uns biopaia

1. Cunlquier lesion de aspecto clinico compatible con dlcers, ulcerueidn, crosion,
ampolly, y que no demucatre evidencin de curacion en 8 & 10 dias.

. Cuslquier lesion hiperqueratosice persistente.

. Cuslquier tumefaccion sospechosy de wer una neoplasiu.

. Cuslquier tejido eliminado quinirmcamente.

N e W N

. Material de una fistuls que drene constantentente y cuyo origen no puede ser bien
identiticado.

6. Cuslquier lesion intraosea que no puede ser identificada por métodos diogniticos.
PPasos a segulr para realizar una blopaia

1. Scleccionar el matenial de corte: histurd, punch (clementos rotatorios con mango y
filo virculur), pinva sacabocado o agujn pars puncion.
2. El nuaterinl biopsico debe conservar sy mortologia despies de su extraecion por fo

tanto, no debe ser trupnatizado, ni comprimido con pinzas, 1 secado con phsus
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3. La zona clegida debe ser ls mas representative de la lesion,

A. Las zonax deben inycctarse preferentemente en zonas troncales, y si s¢ haco en for-
ma itfiltrativa, colocarlos alejados de ln zons a estudiar.

S. Fijar lu picza obtonida en liquido tijudor (formol al 10%), que mantendri lu morfo-
logia del tejido extmido.

6. El recipicnte con el liquido fijador debe ser de boca uncha y tener un volumen cn
relacion con lu pieza, 7 veces mayor conto minumo.

7. Identificar ¢l fmxco.

8. Rcalizar un protocolo con los datos del paciente, una breve descripeion clinica los
antecedentes de importancia, el sitio preciso de la toma y ¢l dingnéstico presunti-
vo.

9. Cuando lu biopsis se realice en tojido oseo cercado u ¢l, adjuntar el estudio rudio-

gratico junto con el protocolo.

10. Terminado ¢l ucto quinirgico, bustars comprimir con gasa ol lecho de la lesion pa-

m que se incie lu cougulacion.
* Todos los pusos pars realiznr lu biopsia doben contemplar rigurosus nomus de
bioscguridad. uso  de  guuntes, anteojos,  cubrebocas,  naterial - esterilizado

correctamente
Tipos de blopaia

Blopsin por puncion. Se efcctuars medinnte la inmroduccion de una sguja, csta
puncion puede ser uspinativa. que ¢s cuando sc obtienc nmterial liguido con

semiliquido y en caso que hays fragnientos tisulares émtos suclen ser pequeiios,
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Puncion blopsia. Se usan cinulas pars obtener nuestras cilindricas de tejido u

orpano en estudio.

Blopsia por raspade. Consiste en ¢l amstre mecdnico del tejido con curetus

apropindas. S¢ usw en lesiones oscas.

Blopala excislonal o exciaion blopala. Sc realiza cuando ol tumor es pequefio, ze
retim ¢l tunky y se entregn al patdlogo pam exmminarlo. Por su tamasio In lesion

pormite extupurle en su totulidad.

Riopaia duranie & acto quiningico. EFsto procedimiiento esta indicado cn ol
dingnostico de tumores malignos y permite al cinjuno ampling 1a extension de la
repecion en ol mismo acto quinirgico. 1n este tipo de biopsia los tejidos son
exuminados en pocos minutos y se dingmostica en el cunio de una intervencion

quinirgica. Se practics en todos los tumores glandulares y molunomas.

Rlopsia por trepanacion. Sc emples un taladro o nguja trefing para obtener nmestrny

de pran densidad y consistencin. Se usa en Is biopsis del heso y meduln osea.

Mopsia en sacabocados. Es la resecion que se hace con pinzag especialmente
disciindas. Se usn en lesiones ulcerosas, infiltnntes o vegelantes de nmicosas acce-

sibles (bocy, cuello wterino, 1ecto, vejigs unnaria, etc ).

Blopsly Incistonal. 1s ¢ que nits conminmente se practica y es la abtencion de ung
parte de tejido dafiado mediante 1 mcision. Sc usa en lesiones superficiales de facil

aceeso (lesion cutanes, bordes de una ulcerscion, cle).
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Citologia Exfollativa

1x ol estudio de las lesiones mediunte trotis. Las zos donde ésta téenica resulta
max Gtil son s regiones anatomicas inmceesibles como nasoturinge,senos nasales,

cotiducte suditivo, cle.

Esta téenica no puede despluzar u lus biopsins. Esta técnica os Uil sobre todo en
estudios de poxibles losiones nialigius, on pasticular cuando éstas se presentan como

lestones ulcerndus o rojizas sin querating.

Ia citologin extoliativa bucal no debe tomarse como busce purs el dingnostico de

un tunior nuligno por ¢ hecho de que sea ns filcil su realizacion.

1.a8 Indicaciones para la cltologia exfollativa son las sigulentes:

1) Estudio rapido de lsbomtorio de una lesion bucal que por su aspecto clinico puede
resultar mmligna.

2) B pacietes con lesiones premulignas miltiples. A veces no es posible tomnr
biopsiay de todas las lesiones, o quitar por completo la lesion grande, aqui la
citologia congtituye un complernento atil de la biopsia.

3) Indicado parm ¢l estudio serindo de laborutorio de una zona de mucoss sometida
anterionnente a terapéutics por irmadiacion, pars combatir el tunior maligno, aqui no
se pucden tor biopsias sucesivas, y Ia citologin como un método de la observacion

clinen,
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La unics contruindicacion de la citologia exfolintiva, es cuando e osti frente a un
cincer cvidonte, aqui se debe recurrir inmediatamente 8 In biopsia para zaber el tipo
de cancer y aplicu ¢l tratamicnto adecuado.

Pass reatizar ls citologin se necesits una espituls de maders o acero para recoger
un buon mimero de célulux, sjerciondo uny fuerte prosion sobre (s lesidn y despuds on
un porta-objetos se realiza ol frotis en un wélo inento pam que no heys
amontonamionto de capas celulres que dificulten s observacion. Después do realizas
la tijecion lo mis ripidamente posible purs provocar ls mucrie de las células de tal
maners que conserven o mejor posible las caracteristicas morfologicas que tuvieron
durwite xu vide. No existe un fijudor perfecto, los fijadores quo mejor actiiun non los
que ponotran nipidamente y producen menos modificaciones. Los fijadores actian
solidificando ¢! protoplasma de lus célulus por coagulacion y los fijadores que se
pueden usw o ¢ alcohol sbsoluto, culor seco, In flama y of slcohol metilico.
Inmedistamente se aplica ol colorante que puede sor lu hematoxilina-cosine.

Clasificaciin petrén empleads en los reportes de citologis bucal.

Cluse . Ccelulus nomwmles

Cluse [I.  Alguas células utipicas sin datos de malignidad.

Clase Hll. - Cambios poco precisos del micteo, pero no hay pruchs de mulignidad
pero se observan célules defoctuosas.

Clase IV, Posible malignidad.

Clage V. Cambios nulignos cvidentes,

Un repoite del labomtorio que costespoids 8 lus clases 1IL 1V y V deben ir

sepuidus sicgwo de biopsia de s Jesion.



La tportancia de un diagnostico temuprane es nwmy grande en el caso de tos
tumores malignos de ln cavidad oml, pues ex creciente s frecuencin con 1 cual ol
cancer bucal se confunde con otros transtomos de la cavidad bucal. Por esto al ver
una lesion de I bocn, debe recordarse que 1s tardanza en 1a identificacion de un
cancer bucal symifica la muerte. Por lo tanto, cuando nos cicontrenos cuslquicr
lesion susceptible de ser maligna, debemos tomwr medidas ripidas pr una

biopsia,con esto se puede salvar af paciente,

Pero ol disgnostico tenprano de ciancer, es también responsabilidad del pablico de
conmnicar inicdistamente slgin simonia sospechoso. Pero par esto, of profesions

debe vdicar u la gente seitalindole los sintomas o signos de sospecha det cancer

3 Cevotty Fidusrdo Lins i s Fatomnatologies. $:4a. Canier 7 otrus afeceiones p 139



CAPITULO 3
CARCINOMAS



CARCINOMA DF LABIO

Desde ¢l punto de vista biologico deben sepumrse log carcinomas labisles on
crcinoma de lubio inferior y carcinoma de lubio superior, ya que ¢l cincer de labio
inferior ¢s nuicho mis frecuente que ¢l del superior. 1a luz ulimvioleta y el humar
pipa son los fuctores mis importantes en la etiologia del cancer del labio inferior que
en ¢l del superior. El indice de crecimionto es mds lento pam el labio inferior que
para ¢l superior. El prondstico es excelente en los canceres de labio inferior y regular

on los de labio superior.

Los carcinviias de lubio representan 25% a 30% de los cinceres bucales.
Ocurren con mayor frecuencia cntre fos 50 @ 70 afiox y mits en hombres que on
mujeres. (a8 lesiones so originan en Ja parnte exterior y pueden parccer ulceras
cronicar que no cicatrizan o leviones exofiticas en ocasiones de natunslesn verrugoss.
La penetracion profunda ev tardia en lu cvolucion de la enfermedad y las mietdstasis u
ganglios linfilticos submandibulures o submentoninos son poco trecuentes wunque

#on nds probubles cundo las lesiones son poco diferenciadus.

El tratamiento del cwicinoma de labio ha sido tmtado cn diversos centros
medinnte extirpacion quinirgics, o rudiacion con ¢éxito bastante similar, segin la

duracion y extension de fa lesion y la existencia de mictdstasis,

CARCINOMA DF LENGUA

El cuscinona lingual o un tumor naligno conrin ¢ nportante, es una enfermedad

altamente mortal y ¢l prondstico ex iy pobre. Tiene tendencia por ¢l sexo
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masculino, apareciendo en 14 cdad adulta entre log 60 y 90 afios dc edad, se presonta

ocasionlinenie en jovenes.

far cammcteristicns clinicus y In evolucion del carcinoma lingual, varian
comiderublenmente segin su locatizacion, 1a mayorin de las voces se localiza en el

borde isteri del tercio medio.

Unat niase 2 menudo indolorm y con trecuoncia descubiorts por el paciente, cx ef
sinfonts nuis conuin det curcinomas de los dos tercios anferiores de u tonguu. £l dolor
ou ol sintonu nuis comuin del carcinoma det tercio posterior de la lengun, » momudo s

contunde con una faringitis.

EY carcinomu inicinl que afects los dos tercios anteriores sucle aparecer como una
zona de enggosuntiento, localizuda como uns zone indolors, ulceruds o descamuda
wuperdicinlnente. A medida que ta lesion avanza ta zona ulceruda wumenta de tanwafio
y queda con unos bordes encorbudos y grisaccos.

Las lesiones del tercio posterior de 1a tengus son dificiles de visualizar y tienon
tendencis - infiltng profundamente los tejidos. El signo fisico mas frecucnte consiste
enuna 2ona de Indunacion que sc idontificu a 1 palpacion profunda. A memudo existe
ulceracion e resulta diticil de visualizar 8 nwenos que se taccione fa fongua y se

obxerve le Jesion con syuds de un espejo.

Ll ewrcinons lingual tiene ana clevada incideno de mietastasis 4 Jos ganglios

linfaticos regionales. Fate carcinoims tiene un pronostico grave



Bl tratumiento de las lesiones prinmrias pucde tratarse mediante radioterupis y ta
cirugin. Hn oty circunstancias cs de utilidad una irmdiacion  preopenatorin

postoperatona

CARCINOMA DE PISO DE BOCA

In ¢l piso de la boca se presenta del 15 &l 202 de los carcinonus de céhulas
cscamonns de 13 boca; ul igual que en otros sitios, predoming en honbres ancianos, on
empecial en alcohdlicos y funudores. Aparcce como uns Glcers indolom, indurada,
que mo cicatriza, o con unu placa blcs o roja. Fn ocasiones, infiltra los  tejidos
blandos ¢l piso de 1a bocy, la que produce digntinucion de la movilidad de tu letgua y
con relalive frecuencia se  presentan  mictastasis s low  ganglios  linfiticos
submandibulares.

las lcsiones grandes debido 4 la anatomin, suelen comstituir an problema
quinimgico, e8 por exo que ¢l tratamiento nids indicado cs respetar Iy anatomin fucial y

dur tempia de mdigeion extermna.

CARCINOMA DE PALADAR DURO Y BLANDO

Bl curcinoma epidermoide dol paladar no es una lesion particulsnente coninin de
Ia cavidad bucal. Afectando conayor frecuenaia el paladar blando, regulannente se

form sobre m queratosis palating y suele prodoctise como prinmsios o secundarios.

S¢ presents comumnente en el sexo nusculino,



22

El cancer palatino sucle munifesturse como uns lesion mul definids, ulcerada,
dolorosu & un ledo de In linea medis. Con frecuencin cruza Ia linea medis, y s
extiende laterslmente para incluir Ia encin lingusl o hacis atris hasts ¢l pilar
amigdalino o husty fa uvuls.

El mmor del paladar duro puede invadir ol lmicso y hasta las fosas nasales, en
tanto que lux lexiones infiltrativus del palader blando pucden extenderwe a la

£l carcinoma epidermoide muele xer una lesion ulcerda, en tanto que los tumores
originados en las glindulax sulivales accesorias, win las lesiones mulignas, ram vez so
ulcorun ya que permanccen cubicrtos por una encia intacta. Fste hecho puede ser de

algune ayuds paru distinguir clinicamente entre ambos tipos de neoplasing.

En una proporcion considersble de cusos se producen metiastasis ganglionares
rogionules, pero hay pocas ovidencias que indiquen si son s comunes en ol
carcinonm del paladus blundo o del dwro.

Pary este carcinoma han sido cnpleadas la ciugia y la radiacion. Ll pronéstico no
o8 bueno puesto que o oxisten scries significativas de carcinomas palatinos puros
comw pars que ayuden a detenininar 1y supervivencia total de  pacientes con csta

lesion, por presentar nICLAStasis.
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CARCINOMA DE MUCOSA BUCAL

Conmprende toda lu mucosa de lu boca y log surcos bucales superior ¢ infetior
excluyendo ls comisurs lubial. Se prosents con nuyor incidencis en ¢l sexo

masculino.

Fs de suma importancia la irritacion mecénica o quimica (mascar betel o tabuco),
que ¢s ucentuuds con lu absoluty falta de higienc. Sc afinden los desdrdencs dentales
ocasionados por wccesorios protésicos mal pluntudos aunque cs usintomidtico en
clapas iniciules.

S¢ pucde prescriar en tres forms diferentes: exofitico, ulceroso infiltrante y

VITUCoeo.

Se¢ presenta como unk mass ulcerads ¢ indurads, la nuyoris de las veces
asocisdas & leucoplusia o muy rarus veces con critoplusis. A niedida que el tumor se
agrands sc treumatiza con facilidad durame la metistusis y de estc modo se
ulcers. Ademas se infects y esto puede originar tunicfuccion de 1a mejilla, seguida por

dolor, conforme svanza se dificulta Is uperturs de 1a boca y la musticacion.

En ulgunos cusos invade ¢l hueso adyncente. Adenuds puede invadir piel y abrir
tistulux maltiples. I.a metdstusis cs ditusw,en etapas tardins sucle observamse en

ganglios linfititicos subimaxilares.

£l prondstico dependers de 1a presencin o susencia de mekistasis, dependiendo

del tamaio, grudo histologico y localizucion del tumor,

El tratamiento ¢s cirugia con mdiotenpis.



CAPITULO 4

GLANDULAS SALIVALES
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Los tumores de lan glindulas salivalos son los originados on el tejido salival
propiamente dicho y dobe distinguirse entre éstos y aquellos cuando se desarrollen on
el sono do In glindula tionen como punto de purtida tejidos no vapecificunente

salivales tales como lox vasos, nervios, grass o ganglios.
Segiin Batsakis, los tumores do estirpe salival se clasifican en:

Renigmos: Tumor mixto o sdenoma pleomorfo
Cistoadenolinforms papilifero (tumor do Wasthin)
Oncocitoma
Miscelinca de tumores benignos (incluyendo adenoma de
célulus bisalen y linfadenoma sebiceo)

Malignos: ‘Tumor mixto malignizado
Tumor nucocpidennoide (carcinomas mucocpidenmoide)
Cucinoma adenoidoqistico
Curcinoma de colulag acinosas
Adonocarcinoma
Cuarcinomi indiferencisdo
Cwrcinona de células excaniosus
Miscelanen de carcinomas (incluyeido schiceos, oticocitico

y carcinomas del conducto de Stenos)

4 Pérvs, Tanwyo Ruy Principros de Patolegta p 189
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{os carcinomas de las glindulus salivales mcnores no son tan frecuentes. Se
obssrvan después de los 30 afios do odad. la localizacion habitus!l os en paladar,
aunque puedon verse en labio y mucosa yugal. Dads Is susencis de dolor inicial,
puedon confundirse con quistes, fibromus crecimientos vasculares, etc.

Otra de las leniones con que puede confundiree clinicumente ¢ histolégicamente
una neoplasia de glindula salival menor es la sialometaplasia necrotizante. Fata es
una lesion del palader de origen desconocido; afecti 8 una glindula salival menor y se
observa clisicamente como una ulceracion sutolimitante. La afeccion no durs miis
de 4 0 $ semanas. Se ve en individuos mayores de 40 afios y por oo debe hacerse el
diagndatico diferencial con las neoplasias.

El 15% de los tumorex de lus glindulas salivalen se ubicun en lus glindulas
mlivales monores, y de ¢atos ¢l 50% son malignos.

El tumor benigno nuis frecuente es ¢l tumor mixto (sdenoma pleomorfo) y el
naligho mis frecuonte es ol carcinoma nucospidennioido. Estos dos tienen una
tendoncia hacia la agesividad local, destruccion osea y recidivas, lo que debe llevar
a realizar un correcto diagndutico de aumbos.

Loz tumorcs de las glindulas salivales, tanto mayores como menores, represontun
ol 0,5% de todos los cinceres malignos. En EE. UU., aparecen aproximadamonte
5.000 nucvos cusos por afio. Mis del 70% aparccen en lus glindulus sulivales
mayores (parotide, subsnaxilar, sublingual). los sgrandamientos de lux glindulnx
mlivales mayores, provocudos por cuusas sistémicas, tara vez pucden ser

confundidos con procesos tumonsles.
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En Ins glinduins mayoros no es posible acceder a través de uns biopeia con la
facilided con que se huce on las glindulas salivales menores. El hecho de acceder a in
glindula quinirgicamente, no deja de ser un procedimionto invasivo, que disminuye en

ultime instancia los efectos do una posible mdiacion postesior.

La técnica que propone la Universidad de California,en San Francisco, es Ia de
ampiracion con aguja fine. El instrumental consiste on una agujs calibre 22 y una
Joringa do 10 a 20 ml pars obtoner ume succion optims. Habitusimente no roguicre
ancatesin. También Ia resonancin muclesr magnética puede dar datos oxcolentes on
cuanto el tipo Jo lesion y In jocalizacion exacta de I glindula.

La purdtide os In glinduls que con menor frecuencis s¢ involucrm ¢n estos
procosos. Asientan on ollus el 85% de todos los wmores de glindulns saliveles y un
cumto de ollos son malignos.

Mix del 80% de éntos tumorcs se von en pacicnites meyoros de 35 aiios y son
muy infrecuontes de ver en individuos menores de 21 aftos.

CARCINOMA MUCOEPIDFERMOIDE

Es una lesion cuya cvolucién y conducta biolégics es polémice. Hay meyor
evidencia que apoys que todas estas lesiones son carcinomas, y €n menor proporcion
pueden producir metisasis. Sin  embargo, los  denominados  carcinonus
nucocpidenmwides con bajo grado de malignidad, con frecuencia son invasores s6lo 8
nivel local y presentan uns evolucion poco agresiva. Como su nonibre 1o indics, son
tumores cpitcliales productores de mucina. Afecta con mayor frecuencin ln glindula
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pusdtida, donde xe localizan 60 a 90% de las lesiones. Con base en In revision de
gandes serics de tumorcs se domucstrs que oste tumor represonta 34% de los
chnceres de In pardtide, 20% de los de In submaxilar y 29% de lus glindulas de la
cavided bucal.

La prevaloncis es max alta entre los 30 & 50 wios de edad, no presents diferoncins
on lu distnbucion por sexos y ox el cincer do las glindulas salivales mis frecusnte en
In infuncia. 1}l periodo de durucion entre ¢l comienzo do la enformedsd y ¢l
diagndmtico varia de scuerdo ul grudo histologico de la lesion. Un emtudio indica un
pariodo de sein meses entre el comienzo de la enfermedad y cl intamionto. Los dafios
de alto grado de malignidad muestrsn un periodo de un wio y medio wites del
diagnomtico.

Las munifestaciones clinicax dependen del gredo de malignidad del tumor. Los de
bajo gado pucden manifestarse de forma similer 8l tumor mixto benigno con un
pariodo prolongado de expansion o crecimionto indoloro. Dentro do In cavidad bucal
con frocuencia sinula un mucocelo por extravascion o por retencion, ys que on
ocasiones  fluctiin como resultado de una tormm cimtics. Cuando se tocaliza en ol
paladarpuede dingnosticarse, desde ¢l purto de vista clinico, como quiste perigpicul o
sbceso periodontal. Por otro indo, los tumores con alto grado de nualignidad crecen
con rapidez y por lo regular, e acompafian de dolor y ulcoracion de In mucosa. En
lan glindulas salivales principales congwometen ol nervio fiacial o presentan signos
do obstrucciin.



Por lo general, el tumor esté circunscrito y on ocssiones ticne unn capsula
inconplcta. La lesion muestra infilimeion de los 1ejidos adyacentes y cn algunos

tumores pucde aprecisrse un patron de crecimiento solido.

El prondstico depende del grado, alto o bajo de malignidad. Do manee
caructerigtics, los carcinomas mucocpidernoides con baju grado de malignidad
presentan uns evolucion clinica similar s I del tumor mixto benigno. No obstante, hay
casos cn low quo produce metastasis y os fatal. El indice do motistasis 8 los ganplios
liditicos cervicales en los carcinomus mucocpidennoides do la glandula pardtida
wcanzan ¢l M%. Si sc commidora a todos los  individuos con carcinoma
nucoepidermoide, la sobrovivencia a cinco aiios ox cercana al 90%; sin embargo. en
dos grandes serics de pacientes las lesiones con alto grado do muligmdad tienen una
robrevivenciu de 40% a cinco aios. En periodox prolungados de 15 afios, 1a taxa do
CUNCIon on ostos cascinommas con bajo gmdo do malignidad es del 98% y en aquellos

con alto grudo ¢y del 25% o menos.

KD tratamiiento del tunior prinrio ¢ quinirgico, pero los casos gruves se tratan
mediante cirugia y mdioterapin postoperatoria. Fn Ias lesiones con bajo grado de
malignidad, en rarus ocasiones se roaliza cirugie mdical det cuello, pero 1a lerion con

alto prudo casi siemgre requicere este trutamiento.

ADENOMA PLEOMORFO

e el tmor mas frecuente de las glindulas salivales vy su luga de asicnto
preterencial en fa pardtida y lax glandulax sativales wienores, y dentro de éstas se lo

obgervi con s frecuencin 8 mvel del paladas duro v blando.
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El nombre de tumor mixto fue creado por Minnsen hace mir de un giglo porque
sy aspecto histologico le hizo pensar que s tratuba de un tumor de estirpe epitelial y
conectiva. Actuslmonte se lo considern de estirpe opitelial, probablemente derivado
de lus célulux mioepitelisles que envuelven los acinos glandulures, por emte
motivose lc denomina adenonut pleomorfo.

la evolucion del tumor es lenta (afior), s consistencia firme, tiene limites
definidos y superficie trecuentemente lobulade; lu picl se desliza libromenge sobre el
tmor.

La sialadenogrufia, como ch todos los tumores benignos, nuestrs  una imagen
carnctoristica de rechezo de los conductos (imagen de pelota en la mano). Su
tratuniento g Quirdrgico y congiste en lu exéresis del Iobulo superficial de la pardtida
con conservacion dol nervio facial. Obviamonte, en los cusos cn quo ol tumor asiente
on el I6bulo profundo , el mtamiento seri la parotidectomia totsl con conservacion
del nervio facial, puesto que no es aconsejable hacer la sinplo emicleucion del tutior
dado quo no tiene una verdadera cipsula y 1s imepularidad de su superficie posibilita

la recidiva.

CARCINOMA QUISTICO ADENOIDEO

lste curcinoms es uno de los mmores de cabeza y cuello nias decepeionunte y
frustruntc. Exta fornm de adenocarcinon es carcteristica y debe sepamrse de lns
otras Tormws de neoplasia por su aparniencia glandular microscopica, evolucion

camcteristics, su alta tasu de recurrencia local y diseninscion sistéica.
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Se¢ cree que este carcinoma derivae de Ius célulus  de reserva de los conductos
intercaludos o del complejo tubular terminal y que se diferoncin de scuerdo a I linea
celular de los conductos intercalados.

Fsa lowion corresponde &l 23% do log carcinomas de glindulus salivales. Ea Ia
onformedad muligm que ¢ prosonts con mayor frecuencia ontre las glindulas
salivales accesoriar intrabucales y en lus submaxilares; constituye casi Ia tercera
parte de los cinceres que ocurren en las ghindulus sublinguales. Alrodedor de SO &
70% de los casos de sdenocurcinoma de cabeza y cuclio se localizan en lus glindulas
salivales accesorias, ontre lus que se incluysn lus glindulus del apamto scnonasal;
dentro do lus glindulas salivales principules s mis atoctads es la pardtida.

Fste trastomo afocta con mayor frecuencia 8 individuos entre los 50 y 70 afios de
edad, y no presents predileccion  por ningin xexo, aunque se observa una ligors
predominancia cn el sexo femenino cuando e origina ¢n Ia glindula submaxilar.

En las glindules principales se nanifiesta como una mass unilobular, de
congistencin fimw a la pulpucion que pucde relacionarse con dolor o sensibilidad 4 1a
presion o el contacto. En gonenul, se curucteriza por crecisnionto lento, por lo que

evolucions varios afiox wies de que los pucientes soliciten s trutwimiento.

Sin inportar ol sitio de la lesion prinaria, ol trstamicnto de eleccion es 1a cirugia.
Cuando incluye ls glindula parotids xe recomicida ln reseccion amplia » nmuners de
parotidectomin  superficial y lobectomin profunda. Sin embargo, con relicion a esto,
hay discusion si se debe o 1o de respetar el wrvio fucial, pero ls nuyoria de lox
investigadores recomiendan su reseccion, sélo si el tumor circundaste invade el

nervio.
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Dentro do I boca, ¢l tratwmiento de eleceion es lu excision que incluye reseccion
del hueso subyacente. Con trecuencia se realiva cirugia radical para obtener bordes

quinirgicos hbres de tumor.

La radioterapia posquirirgica ofrece resultudos alentadores y tiene una luncion
importante en el tntansicnto de lu recurrencia de la lesion. En la actunlided  se
conidera que la quimiotcrapis cx ineficay en el tratamicnto & largo plazo  de lns
recurencias, sin cobargo, muchos agentes quimioterapicos  nmestmn — resultudos

alentadores en s cune do 1n enfennedad metastisica.

El prondgtico debe juzgarse en ténuinos de sobrevivencia entre 15 y 20 aios y no
A cinco whos, wunque e sobrevivencis  cinco afios ¢s de alredodor del 702y a
log | Swios es do solo 10%. Un tactor sdicional  que influye en formin negativa on ol

pronostico, ¢s la presencia de tumor en la tinen de extirpacion quinirgica.

<



CAPI'TULO 5

LINFOMAS
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Un finfonm se curcteriza por Ly proliteracion o scunulacion de células onginudas
en el tejido Imtoide, esto es: linfocitos, histiocitos o células reticulures madre. Dentro
de las carncteristicas del tejido linfoide cabe recordar que éste ¢sta tfonmado por
capilares linfiaticos que drenan hacia zonas encapsuludas (ganglios lintaticos) mismos
gue se encuentran pdemas en organos como el timo y ¢l bazo: también se localizan en
torma de conglomierndos no encapsulados, situadoy en tejido conectivo, Hlamados
nddulos linfiticos. Se reconocen dos tipos de linfocitos: los linfocitos B3, derivados de
Ia bolsa de Fabricio en log pollos y de Ts méduta Osea en maniteros, y los lintocitos
t, derivados del timo, que desenpedian dos  diferemtes tipos de  reacciones
immmologicas, la pnmaa en b Navads imuumdad  bumorsl o miediada por

anticuerpos v a segundu en L immunidud celular.

ENFERMEDAD DE HODCGKIN

La enfermiedad de Hodgkin se considera como uno de los dos tipos principales de
lifonsa wligno. Al igual que otros linfonias no Hodgkin, se desconoce su etivlofn
La enfenvedad de Todghin es prucipahnente de los ganglios linfiticos 'y de los
organos hinlvides. Los gaglios linfiticos de In cabeza y cucello, en paticular los
cervicales, son u menudo el sitio inicinl de ln entermedad. Listr se caructerizy porque
presenta an pico de incidencia bhimodal de edad, se presentan uino en los adultos
Jovenes y el oro en v quinta década. o el grupo mas joven se presenta con ung
ditibucion gl en mmbos sexos, dientms gue en el prupo de nms edad es mas

trecuente en el sexo masculino



los signos y sintomas clinlcos son cextremadamente variables. La primers
manifestacion en la mayor parte de los casos e ¢l crecimiento indoloro de uno o mis
ganglios cervicales, dato no trecucnte en el resto de linfomas o en los caxos de una
single infeccion bucal o de las vins respiratoring superiores. Muchos de los cagos de
cenfermednd de Hodgkin se ban manifestado 8 traveés de la persistencia de una
linfudenopatin despuds de una infeccidn cn las vias respintoriss superiores. Los
gunglios cxtin habitualmente finies y de consistencia eliastics; la picl que los cubre cx
normml Se puede desarrollar dotor en ¢l abdomen y en In cspulds, causado por
agrndantionto csplénico y ta presion de los ganglios crecidos o por lesion de las
vortehrug. Fn ocusiones Ju debilidad generulizada o8 un aspecto tempruno de In
cnfermedad, asi como s pérdida do peso, tos y dismea, anorexia, y algunas veees
prurito gencralizado en In piol. El pacionte también puede quejarse de edema cu Ias
pieman, disfugin y hemoptisis o melena. De hecho, casi todos Jos onganos del cuerpo
pucden extur ulectados, nunque ¢l dingnostico se hags a partic de ln biopsia de low
ganglios linfaticos.

Ly enfeomednd de Hodgkin cs principalmente una enfermedad de los panglios
linfiticos, y por ot Tzon rm vez se presenta como una enfermiedad primmasia en In
cavidad bucal. Es posible que ésta sc pueda afectar secundariamente, pero sl parecer

e mimiente rro.

Loy aspectos histoligicos esenciales ¢n {a entermedad de Hodgkin consisten en
célulus nultiucleadas Reed-Stemberg en un fondo apropado cetulur. Aunque a
dichus celulas se les considere como “eéluluy nualipnas” de b enlenmodad e

Hodgkin, win se desconoce su naturalezs precisa.
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{Hay cuatro tipos histologicos reconocidos en la entenmedad de Hodgkin, los
cuales tormmn la base pars su clasificacion. La enfermedad de Hodgkin predominante
lintocitica se camcteriza por abundantes linfocttos y pocas célulus plammaticas,
cosinofilas, y célulag Reed-Stemberg,  ocasionales. La enfermedad de celularidad
mixtit x¢ carneteriza por ln presencin de linfocitos, células plasmiticas, cosindfilus, y
células de Reed-Stemberg, facthente identificables. Bl tipo de deplecion linfocitica
se caracteriz por linfocitos esparcidox y células estromuticas, tibrosis, y numerosas
cclulns Reed-Stemberg de torma rar. El tipo de csclerosis ganglionar se caracteriza
por la presencie de linfocitos, célulus plasmaticas, cosinofilas y célulus Reed
Stemberg circundadas por bandas de coligena. ( Las células Reed-Stemberg en el tipo

de exclerosts ganglionar son variantes histologicas conocidas como células lngunares.)

F1 aspecto clinico y ¢l pronostico son inportantes al hacer la distincion histologica
cntre loy diferemes  tipos de la entermiedad de todgkin. Por cjoniplo, c¢f tipo de
excleroses ganglionar tiene una notuble predileccion  por of sexo temenino miems
que ¢l del tipo de celularidad mixta se presemta con mas trecuencia  en el sexo
nmsculino. Lox tipos hinfocito predontinante y esclerosis nodular afeetan un lado del
dingranue, nnentras es miay probable que los tipos de celularidad nuxta y de deplecion

hintocitica se encuentran diseminados

Fala actunhidad se reconoce que o tratandento adecuado pary la entermedad de
Hodgkan conduce a uni renuson de lnrgo plazo ¢ mcluso o cura La radioterapra y
ln combimcion conla quinaorerapea i mostedo claramente ser clectivi en el wanejo
de exta enfermiedad  Los prowosticos defenmmmntes was anportantes son - el tipo

histologico y la ctapa climen FEnpo hntocitico predomiante nene el pronastico neis
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favormble, scguido en orden decreciente por ol do csclerosis ganglionar, ¢l dc

celularidad mixts y ¢l de deplecion linfocitica; este Oltimo cs el mas favoruble.

LINFOMA NO HODGKIN

Los linfomas no Hodgkin constituyen un grupo de neoplasing de difcrentes  grudos
de malignided, lus  cusles se definen como neoplasins  del  sistenw
linfomieloproliferativo, que competen principalmente a linfocitos del grupo 'I' y/o B,

¢ histiocitos.

Se ha tratudo de cutablecer una posible asocincion de lox linfomax no Hodgkin &
entidudes especificas en busca de una probable ctiopatogenis, como son ¢l sindrome
de Sjogren, ‘linfopatius inmnoblisticas, afecciones virales del tipo lpeein-Bar,
herpes zorter, herpes simplex, sida; sin embargo, hasta ¢l momento no se ha logrado
congprobar objetivamente diclu relucion.

Sus focalizaciones mas frecuentes incluyen, en orden descendente de incidencia:
puladar blando, orofaringe, pured furinges, laringe, glindulas salivales nuwyores y
nwnores, maxilares, nuisculos de cabeza y cuello, drbity, senvs pananasales, cuvidad
nusul, tiroides y labios. Fat el hwtituto Nucional de Cancerologia se han reportado lox
siguientes porcentujes: lengus 65%, umigdalas 29%, paladar 28%, ghindulus sulivales
23%.

Las manifestaciones clinicas son  diversas, pudiéndose  presentar  cono
inflamaciones  inespeciticas  de  tejidos  blandos, enfenuedades  periodontsles,
pericoronilis, infecciones de tipo viml, faringitis, ofitis, cte. La sintonmtologia puede

incluir nulestar general, fichre, pérdida de peso, prurito espontanco, aconpidiads o
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no de adenomegalia con asociacion o no de hepato y esplenomegalia, dolores,
disfugin, otalgia, odontaigins, cefalews inespecificas; pueden también presentarse
ulceraciones, tumoriciones de aparicncia critenmtoss y con cambios de color

axocisdos.

108 signos son iguslmente inespeciticos, pudiéndose encontrar alteraciones locales
como cpistuxis, obstrucciones nasaies, parlisis, ptosis palpcbrul, hiperplasias ¢
inflamaciones de tejidos blundos, altemciones cutineas y wlgunas veces sistémicas,

por ciemplo lus hematologicus.

Histologicmnente tu digposicion celular puede presentar patrones arquitcctonicos
nodulures y dilusos, con células prandes, con micleo redondo, oval, vesicular, que
contiene cromatina ligerumente agrupada, locslizada debajo de s membrana nuclear,
células  pleomdrticas, bizarms, célules gigantes, multinucleadas, circunvaladay
hendidas o no  hendiday, gencrahiente no sc logm  establecer log  limites

citoplasmuticos.

o finfomas no Hodgkin se tratan mejor inediante radiacion o quintioterpia, o
con ambos. Las remisiones fnturss 4 lango plazo son bastante conmnes en algunos
casos de linfomms, cn particular en aquellos que presentan patrones  histoldgicos

nodulares.

Otros fuctores que se relgcionan con ¢l prondstico son la clapa clinics de lu
enfermedad (oenlizada, regioml o peneralizada) y ol tipo celular. Respecto n esto
Glumo, los linfonws lintociticos bien diterencindos ticien nigjor prondstico que los
mul diferencindos. Se sabe que los lintons "histiociticos” o de células grandes tienen

un nil pronostico a lurgo plazo, sin importar of patron histolopico



CAPITULO 6

TRATAMIENTO
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El tratamicnto optimo de los pacientes con tumores malignos cumbia en respuests
1 Jos continuos avances de In investigacion basica y clinica del cincer. Actualnwnte
se disponen de tres modulidades terapedticas principules pans ¢l tnitumicnto de los
umores malignos: lu cirugia, s rediacion y l quilmioterapia.

La terupedticn de sostén y sintomdlics ¢8 de grun importancia pum el
mantenimionto de une ealidad optima de vida. ¥ elemento centrul de un plan de
imtumicnto para cada paciente debe ser la considerucion det posible papel de cada
uns de entas modalidades en ¢l cuso concreto, y ha de solicitanic una consults
nubtidisciplinaria. Los papcles tradicionales de la cirugia, la rudioterapia y lu
quimioterapin estan cambiando, y ¢s necesario disponer de un gsesorumiento experto
on emtos campos. a cirugin pam lu enfermedad metustisics ya no es siempre
puranienie palintiva, La quimioterapia ya no es un Gltimo recurso, sino que se cmplen
wntes, al misimo tiempo o imnediatanicnte después  de 1as modalidades de tratamiento
primitivas locules, en un intento de mejorar ¢l indice de curucion de canceres
selcccionudos.

La cirugis o I rudioterupis son habitusliienie ¢l tratamiento de cleccion en la
cafermedad localizada, comdo un estudio cuidadoso, realizado untes del tmtamiento,
no ha revelado ninguna prucha de inctistasis. i un tumor ¢s ecesible y sisceptible
de extirpucion quinurgica complet, estie ha sido tradicionahimente ¢l procedimiento
recomendado La mdincion xe ha utitizada como tempéutica pnnitiva en situsciones
en que B citugiie esta contvaindicads o provocans una usceptable pérdida de funcion
(algunos tumores de eabeza y caelloy o cuando un hior es altwncnte sensible  lus
radinciones (linfonss). La quumoterapia esta indicada como condyuvante de

teruicutica pringtivaen b entermiedad locatizada regronal, cuando pitede dentaticm se
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un grupo de pacicnies con alto riesgo de recidive, o cxiste un agente o agenies quo
han domostrado un cierto nivel de cficacia on los tumorer metustisicos ¢n tipo en

cuestion.

El tralmmicnto eficuz. do lur neoplasing malipws doscminudas sc bam
pnmordishinente en la  disponibilided de agentes quimiotenipicos que wctian
ristomicamente, destruyorkdo lux célulus tumoraies de todo el cuorpo.

Quimioterapia. [.os conpuestos sclivos en ¢l tratamiento del cancer suclon ser
citotoxicos. Estos agontes cjercen sus efectox sobre In proliferacion celulwr,
interfiriondo con la sintesis o s temscripcion del DNA , lesionando ¢l DNA
preformado, bloqueando v mitusis o inhibiendo 1a biosintesis del RNA o de
proteinus.

12 objetivo de lu quimioterapia cn el intamiento del cancer es destruir las célulus
cancerosun que se dividen ripidamentce.la muerte de osus célulus ex selective y esta
causuds por el efecto del firmaco sobre ¢l DNA celular misio o sobre lox ugentes

nucromoleculares que dan por resultudo lu sintesis del 1DNA y su replicucion.
Conducla y tratamiento

EL trtumiento dertal de los pucientes que han de estar o cstan ya recibiendo

quiniuvlerapia ticue las giguicites nonnias:
L. Antes de la quimioterapia

A Practicar una evaluicion itraon] conpleta que incluys radiograting. (hay

que ser especialmente curdadosos en la eviduacion del estado peniodontal
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mcluido el sondaye de las cavidades).

B. Hlay que eliminar agresivanente todo agente potenciat de infeccion odon-
logénica mediante extrpceion, tratamiento de canal do 1a ruiz y profilaxis
uril. (Los pacientes deben tener por lo mienos 50 000 plaquetss Aumd v
SO0 nentrolilos il cuando ef tratwmiento haya de implicar la violacion
del opitelio oral) Ha de estudiarse of uso do antibidoticon profilicticos con
el oncolopgo del paciente, cuando ¢sie sea nentroponico (menvs de 2.000

neutrotilos),

-

€. Debe repararse cunlquicr lesion de caries grande presente en los organos

dentunios que quedan.

Hin de chinnarse cualquier borde ispero o audo de fox darganos denta--

ros que quedan.

Lo8e han de sty msinacciones sobie higtene oral y reforzartas durante ta

radioterapra.

L1, Durante la quimioterapia

A Hay que constdernar los enjuignues otales prolilacticos con clorhexiding
para reducn e modencia y la gravedad de fs mucostis,  dissioir las
bacleris y C albicans onles durante la quannorerigpii

BB nleccon adontogenic

PSSk recuento de nentrofilos ex inferior a 500, hay que tonr la deci-
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sion acercu de si se debe tratar o esperar hasta que se resuclvi la nen-

tropenia. 1ista decision debe discutinse con ¢l oncologo.

2. Hay que etectusr un cultivo bacteriano, si es posible para detenuinar si
log gérmenes son susceptibles & lox antibioticox de mmplio espectro que
¢l puciente estari tormando (ubitualmente, una peniciling sintética, co-

mo lu carbeniciling, y un wminoglucasido, como gentamicing).

3. Si 5o toma Is decision de tratar y ¢ necesario hacer una extraccion o
una climinucion de saro periodontal, ha de intentarse conseguir un ro-
cuonto de plaquetus de 50.000 / mn »

C. Homorragiu
1. Pasu I henorrugia gingival localizada ha de aplicarse presion con una
gasn empapuda en trombina tépica o aplicarse polvo de coligeno mi-

crotibrilar.

2. Si se produce una heniormugin gingival generulizada, se aplicuni polvo
de colugeno microfibrilar en los portudores omles habituales.

3. Si ln hemorrugin no responde » las medidas antedichas, s¢ consultura

con un oncologo pars administrar una transfusion de plaquetas.

1. Mucositis
1. Toda lesion ulcerada debe ser cultivada en busca de virus del herpes
sinple y practicarse utia tincion de Granm o colocurse sobre un porta-
objetos con potusa caustica pans deteminar si exta presente la C. albi-

cuns. El cultivo en busca de Candida wo os adecuado, ya que niuchus
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personas ticnen este gemien conio parte nonnal de su tlors oral.

2. Si lus lesiones dan positivo pura ¢l virus el herper simple, ge trutara al

pacicme con aciclovir (intravenoso o capsulas omles).

3. Si lus lesiones dan positivo para la C. albicans |, se iratar al paciente con

nistating, clotrimaxol o ketocongzol

. i no se ostéd usundo clorhexidina prolilacticamente, se consideranin lox
enjuaguex orales con clorhexiding para trutur la mucositis reduciendo las

bacterias y la C. albicws orales.

5. Parw aliviar ¢l dolor vral, xe utilizanin anestésicos topicos, como lidocaing

o diclonina viscosus mezcladas coit leche de magnesia.

6. Si ¢l dolor es densiado intenxo, s¢ cumbiwrsg 1 ung medicacion antidolo-

rosa sistémica, después do consultar con ¢l oncélogo del paciente.

7. Si aparcee la xerostomia oral, que debe traturse con higienc oral micticu-

fosi, vigilancis trecuente y ttansiento diario con horuro topico.

Radioterapla. Se extima que ¢l 50% aproximadamente de los canceres de cabeza y

cucllo se tratan con radioterapia, sols o ¢n union con quinioterapia y cirugia.

Li radiacion se combmi con ¢l agun del intenor de las celulas tumomles para
Fonar radicales libres, 1o gne produce una distupeoron de ta secuencra de micleotidos
por el matenal genético nucleas, esto provocs mucite celutar Como la radiseion action
a un nivel penchico (duante lu lise natotica de bn chvision celnbarn). las célutas que

sutfen mitosis nidx rapidas son iy sensbles a la radiacion. Adeniis, a presencia de
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oxigeno dentro de lax célules morales Fucilita ls accion letal do los mdicales libros;
por lo tanto, Ins célulag oxigenudas son nidx sensibles u o mdiacion. Los cloctos
letales de la radincion afectan no solo luy células tumiorales, sino también los tejidos
orules udyucentes, oen especial los tejidos eon unk renovacion mpida. Estos tejidos
orules incluyen lus células epitelinles y los osteoblustos y osteocitos ulveolures. Tas
cclulays ucinares y ductales de Ins glindula salivales son también mdiogensibles, pero
csta sensibilidad no puede scr wiribuide a 1a nipida mitosis cclular. Los efectos
scoundarios sobre los tejidos sanos incluyen mucositis, disgeusia, glosodinin,
xcrostomin, cwics por mdiacion o ostcomadionccrosis, cxtos cfectos producen

cambios en ls nutricion del paciente.

K1 tratamiento de los pacientes que estin cxpuestos a radiolerapia es el
sigulente:

A. Mucositis

1. Fnjuagues alcalinos.- uim cuchurada de sgus oxigenads en un cuarto
de litro de wgua, o media cuchurudita de bicarbonato en un cuarto de

litro.
2. Analgésicos

J. Anestésicos topleos.- Dyclone nuas leche de niagiesia, o ls concentra-
cion de 121, unas cucharadits cada 2 horus; lidocaing viscoss al 2%
(una cuchuruditg cada 2 horys) Benadryl y Kaopectate a la concentra
cion de 111 (retener ung cucharada y escupirla al cabo de | min. cada
2 horas); soluciones de pluta coloidal; apentes antimicaticos y corti-

costeroides en combinacion con anestésicos LOpicos.



4. Modificaciones de la higiene onal, utilizar cepilio blando
5. Ajustes dictéticos como dicta surve y blunda.
0. Lvitar ¢l exceso de lavidos bucales, cl alcohol y ¢l tabyco, debido
mu potencial imitativo.
7. Utilizar medicaciones pam lus infecciones nucosar secundaring: me-
! dicaciones untiviricas, como aciclovir, o niedicaciones wtimiciticas

comwo nistuting, clotrinuzol y ketaconszol.

B. Disgeusla y glosndinia

Disgousin. Pérdidu del gusto xobre la longus ocasionndo por radiscion de

lax microveliosidades y células exteriores.

Glowidinin. Dolor do lengun causuds por glositis.

I. 1a terupeutica palintiva en tomu de suplemontos de zinc, ha demos-
trado que acelers la recuperacion, aunque parecen ser incficsces profi-
licticamente.

C. Xerostomin

I. Colutorios aleulinos,

2. Frecuentes sorbos de agua, especisliiente en In noche y durante ls
mmsticaeion.

3. Sustitutos de saliva, que suelen ser combinaciones de glicering, clec-
wolitos y fluoruro,

1. Estinmlades de I saliva gomia de miascar.

. Carles por radiaclon

I Inststr en medidas completas y regulares de higiene oral.

43
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2. Visitas frecuentes pura wnsistir en ls higicne oral

3. Conscjos dictéticos pura reducir al minimo la ingestion de hidmtos de
cwrboro,

4. Aplicaciones dinnas de tluoruro. (Utitizarse tluoruro estidioso 4l 0.4%
o fluoruro sédico al 1% en un vehiculador). El pacicnte debe coloear
de 5 u 10 gotas en ¢l portador y mantener éste in situ durante S min.
cseupiendo después sin enjungarse. Dobe practicurse uns vez al dia
preteriblemente al acostarse, imwdistamiente despucs de copiltarse los

diontes.

E. Oatoorradlonocrosls.

Aren de hueso expuesto en un campo de radincion, que esta presente por fo
menos Ires neses.
1) Terupéutica no quinirgica
I Imigucion, desbridamiento y unalpésicos, en combingcion con antibio-
ticos de amplio espectro.
2, Oxigenncion hiperbarics pars estinulur 14 cicatrizacion
b) Reseccion alveolur.- Un sistema terapéntico que se conbing a menudo con
¢l oxigeno hiperbinico ( hasta SO zabullidas) y esta indicado en los casox
sigiientes:
L. Dolor inratable
2. Infecciones prves recidivantes

3 Fraenirn patologicy.
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CONCLUSIONES

Aunque los tumwores solo constituyen ung pequeits minoris de lus entidades
patologicas que el odontologn ve, son de gran relevancia porgue en alto gnido ponen

en peligro la salud v longevidad de los pacientes

Durmnte esta investigacion se pudo conocer que los signos y sintonms  que
presemn ¢l cancer en cavidad bucal pueden llevar sl Cirujuno  Dentisty »
diggnosticario en Tonms Jowprios, teniendo en cuenta que ung de las principales
fuentes de informsacion la puede aportar el paciente sicnpre y cuando el especialista
renlice une adecuida v acentada mveslizncion g fraves de fa historin clinen que se
clabora ul paciente. La historia chnmen wo solamente debe sbarcar fos aspectos lisicos
y Gsologicos, sino adenny los aspectos socisles y econdnneos, que constituyen en

prun iedida s tuente de tods patologia,

De ahit que el Ciruguno Dentista deba contar con s capacidad intepral para da

una wdecuada mtencion o bis persois que e soliciten un tratantiento bucodental,



BIBLIOGRAFIA

1. Bayicy, leinster Fnlenmedades Sistémicas en Odontologia, Edit. Cientilica
1990.

2. Ceccottl, Kduardo Luls Clinics Estomatologica. SIDA, Cincer y otras afec-
ciones, Edit. Médica Pannericans, Buenos Aires
Argenting, 1993

J. Pérez Famayo Ruy Principios de Patolopia, 3a. dicion, Edit. Pananericana
3u. Edicion, Mcxico, 1).F. 1990

4. Regesl, Joseph A, Sciubba James J. Patologin Bucal Edil. interanericana
Mcxico, D.F. 1991

S. Revista Practica Odontolégica Vol 9 No. 4 1988

6. Robin, Philip Oncologin clinica pars estudiantes de medicina y médicos Un
enfoque multidisciplinario. Publicada por [a Sociedad Ange
ricang del Cancer, Rochester, New York, ULS.AL Sa. ldicion
1990

7. Robbins, 1. Stanley  Patologia hnmana, Edit, meramericana Mo Graw Hill
4a. Edicion 198/

8. Rose, Louls F., Kaye Donald, M.1. Medicing Interma en Odontologin, "Fono
L Edit. Salvat, 1992

9. Shafer, W.CL Trtado de Patologia Bucal, 4a. Fdicion, Edit. hteramenicana
Mextco, 11, 1986

10. Sol, SHverman Ol Cancer, Edit. The Americnn Cancer Sogiety 2u. Edi
cion New York [9K8S

46



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. Cáncer
	Capítulo 2. Etiología
	Capítulo 3. Carcinomas
	Capítulo 4. Glándulas Salivales
	Capítulo 5. Linfomas
	Capítulo 6. Tratamiento
	Conclusiones
	Bibliografía



