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Presento ante el H. Jurado un trabajo que no_ 

es excepcional, pero que pretende compensar sus ·•­
~rrores con el entusiasmo pues en''' motivado sle~ 
~re por la ilusl~n de obtener el Tftulo d~ ttruJ•no 

Dentista. 

Como el tema por describir representa tan so­

lo una parte del cancer Oral, lnlclarE de la forma 
m's simple, con la etlmologfa y deflnlc16n, prose-­
gul ré con sus caracterfsttcas generales, continuando 

después con el tema Inicial Carcinomas Orales y ter 

minaré con su tratamiento y prevenc16n. 

.. 



r cangrejo y de la voz griega karklnos. Carel­

. ,' este llltlmo empleado en el sfglo de Perlcles_ 

(46i~4Z9 A.C.) y de acuerdo con su rafz stgnlftca -

"tumor maligno formado por la multipllcac16n desor­

denada de cElulas de un tejfdo 11 , 

Por lo tanto diremos q~e dtcho vocablo es st­

n6nlmo de neoplasia, pero tamblgn se le denomina -­

carcinoma 11 cuyo origen es epttel lal y el más fre---

cuente entre los mallgnos 11 • 

Para algunos autores el cáncer es "cualquier_ 

proceso pato16glco que produzca una tumefaccl6n en 

una parte del cuerpo 11 • 

H§s claramente cáncer en términos generales -

es lo mismo que neoplasma por estar constituído por 

.células atípicas que se reproducen sin seguir un --

plan organizado y en forma Incontrolada, con des---

truccl6n progresiva del protoplasma y creelmtento -





CANCf.R EN 
. ·,,; . 

••• 1 ,-
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é~n~epto de ne~'~;¡sra ~~n~~ros"• ·"' se 
' ' :- ' .·· 

crlto ya que 11neophsla 11 y tum~r so~ sfn6nlmos, por 

'Jo tanto es en sentido estricto "un teJtdo anorm•l 

de.nueva formac16n que se desarrolla con lndepende~ 

cfa ~el resto del organismo y que no sirve a nlngGn 

prop6sito Gtll". 

Ahora bien los tumores o neopl•slas, en co~st 

derac16n a su comportamiento bto16gtco se han dts-~ 

tlnguldo en benignas y maltgnas, stendo estas Gltl-

mas las que se han considerado cancerosas. 

El tumor maligno es aquel que se forma por -

crecimiento exhorbltante de sus células, mismas que 

se ensanchan hacia los tejidos vecinos en forma de~ 

sordenada, grotesca, a gran velocidad y es casi 

siempre mortal. 

Podemos decir que las lesiones malignas se --

distinguen porque se tornan invasoras, desconoclen· 

do los tejidos de donde provienen, convirtiéndose -

en extrañas y atípicas. 
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2.- lnft\tract6n e lnvaslcSn de \os tejidos 

.c,unveclnos. 

3.- Rigidez o adherencia a los tejidos clrcua 

d~nhs. 

4.- \nduract6n (dureza de les zanas e0nttgu••l 

5.- Llnfadenopatfa Hetast&stc1. 

b) Claslflcaci6n y nomenclatura de las neopl~ 

slas.- En cuanto a la claslflcacl6n de las neopla--

slas existen varias. 

Algunas toman en conslderacl6n su comporta---

miento bio16glco e hlsto16glco y las dividen en ma• 

llgnas o benignas, pero aclaremos que se toman en -

cuenta varios factores, como tipo de tejidos afect~ 

dos, velocidad de desarrollo, parte del cuerpo que_ 

se afecta, cambios qurmlcos que tienen lugar en el 

Interior del neoplasma, etc. 

Un tumor Independientemente de las caracterfs 
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>~··, .. Ahora blen los tu'111ef'••' 111•1l·9"••' d•rl'~il~es· d'eL S 
., r ~ 

.,. t~j tdos conjunthos !te da"•111t·n•n "iune1110", 11a. 'd!,. 
;:f' ¡· 

·. ,.r .. lv1dos del epltel.lo se denomln•n 11 cerclnomas''· 

Como el tema a desarrollar es Carcinomas Ore-

tes hice omisl~n de les neoplasias benignas y a co! 

tinuaei6n aparece la claslf lcac16n y nomenclaturo -

general de las neoplasias mal\gnas. 

CLAS\FICACION Y NOMENCLATURA DE 

LAS NEOPLASICAS MALIGNAS. 

Tejidos de Origen 

EPITELIO 

Oe revestimiento Carcinoma 

Glandular Adenocarclnoma 

Trofoblasto Carlocarclnoma 

Organo del esmalte Adaman t l noma. 



);)(u'i~ula r 

\~Ü~~u1ar estriado 
-: .. ,·.{:·: 

Oste,o 

·Notci~orda 

vascul~r ltnf6t1co 

Vascul~r sangufneo 

G1omus 

Linfoide 

HfdU.e.:6sea 

Sinovial 

TEJIDO NERVIOSO 

Vaina nerviosa 

C~lulas simpáticas 

G l i a 

OTROS TEJIDOS 

Células pigmentadas 

Médula suprarrenal 

~ ">1:· 

· ·.•··•[j pÓs~r'd~·~·····.··· ... ·· 

... ·L·~ tomt os:rc~~a 

Osteosarcoma 

Cordoma 

L tn f ag t·o u rco111a 

Hemangloma 

Hem~ngtoperlcltocoma 

Lt nfoma 

Leuéem.l.as 

Slnovloma maligno. 

Schwannoma mal lgno 

Neuroblastoma 

G l l orna 

Melanoma 

Feorocromocltoma 



( ·~~ ·.'' ·o' 

· · Ert t•rl.lnos _gener.ar.s p~ede ded r.se 

"\;k)¡1~-¡1Ú·(gno• son, de t rtt~?it. f~~t:·.~:, ( . 
;_:: ... ; __ ;.;:; 

1.- Carcfno~•'· Lo• que ttenen •~1•r en 

epltft11o de revettt~t•nto cutaneo, 

o ghnduhr. 

2. - Sarco111as. los que t 1 enen 1 uga r en 1 os te .. 

jidos de sost'n o de 1ocomocl6n como el • 

muscular, 6seo, cartt1•gtnoso, conjunttvo, 

adiposo, y tejidos de 6rganos sangufneos 

formadores. 

3.- Leuceomias y \infamas. Los que tienen \u-

gar en la sangre u 6rganos hematopoyétl--

cos y en e\ torrente llnf&tico. 

c) Caracterfstlcas generales.- Las neoplasias 

malignas y benignas, constan de dos tejidos escen--

cla\es. 

Parénquima: Constituye lo que es la masa tum~ 

ral, sus características son semejantes a\ tejido -

que ha invadido, tanto en su funcionamiento normal-

como en el caso de metap\asta. 
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:Cine SU asf~hto h neoplasf'ai.· ·•;: ): ' 
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:!~~ • .. s ,·~ prollferac lcSn anormal de ~.,u las'. ~ r no '., ~ \'3 
;-:.·· ··::''·":: 

go,que aspira a convertirse en un 6rgano, pero que_ 
,>-; 

'·aLnopoderlo ser degenera. 

Casi siempre los tumore~ cancero~o~ se tdent! 

fic~n por su exagerada hlperplasla, hlpertrofta, •• 

pleo110rftsmo, atfpla, hlpercromatlsmo, mlt6sls. ••• 

anormal, perdida de lnhlbtct6n de crectmtento por • 

contacto por lo que las células est6n mSs unidas In 

tlmamente. 

Además encontramos que el crecimiento del tu· 

mor es erosivo,,no aparecen encapsulados, se extle~ 

den por planos de menor resistencia. 

Otra caracterrstica es que esta enfermedad no 

cura por sr misma o en forma espontánea su evolu---

cl6n es Irreversible, produce metástasis, es decir 

las células son desprendidas y llevadas por la clr-

culaci6n sanguinea o linfática hacia sitios distan-

tes. 



ra dl't•renc'.¡~cltSn 
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\.; ···r::;~::;~ú:'ti~~Y~-¿14n 'clrnlc:•·· cÍ•1-

;' fÍ'ene l~gar en fret ·· etapu 111uy 

tas a cord:inuacldn: 

l. Etapa Local •. La multlpllcacl6n celular se_ 

efectúa localmente, en esta fase no hay metastuls, 

es la mejor oportunidad para el ataque, la Interven 

ci6n qulrargica es lo Indicado. 

2. Etapa Regional.- La neoplasfa se desarro--

lla excEntrlcamente a los tejidos adyacentes, da m~ 

t~stasis regionales. La lntervencl6n quirúrgica --­

abarcará mucho tejido sano, Incluyendo los gangltos, 

evitando asT la recidiva. 

3. Etapa Generalizada.- De \os gánglios llnf! 

tices, el cáncer alcanza otras áreas más lejanas, -

haciéndose problemático aplicar el tratamiento ade-

cuado. 

Cabe recordar que para que una neoplasia ten-

ga lugar, es menester la reallzac16n de causas de·-

sencadenantes y estas son: 
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.C~USI prl~~r····.· p º desconóc 1 di 
'.' e; 

Ce use secund•.r l.• 
,-; .. -s 

3.- Suceptlbllldad (s) o keslstencla (r). 

Ello da como resultado una ecuacldn: 

P + S + (s 6 r ) .. T Ctu111orl. 



se caracteriza porque todo lo resuelve en su ju..: 

. >~entud, es de reproducct6n raptda, tndtferenctada, ... 

• veces no existe una dtsttnct•n especfftca e on el 

tronco or(glnal, ello en vtrtud de su anttptctdad e 

bien puede ser parclal h tndtferencl·acf·6n. En e""'"" 

paraci6n con las c61ulas normales, son Inferiores -

a ellas, porque evolucionan en ta forma m's stmple. 

Las células cancerosas llaman la atenct6n por 

el volumen nuclear de gran tameffo, dos o tres veces 

mayor que el de las normales y desigual con rela--­

c!6n al de sus vecinas, además de tener nucle6los -

de enorme grosor, los cromosomas que normalmente -­

son 46, en la célula son más. 

Son de forma variable y de contornos irregu\~ 

res, observándose la membrana como deshilachada, -­

festoneada y lobulada, la substancia cromática es -

rica y aparece como bloques trregulares, ávtdos de­

colorantes básicos, hipercromátlcos, ordinariamente 

.. ------
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La 11tal tgna conttene l•s 111h111•• •l••entea 111ue 

la ~or~al: menbrana, protopl•~•• r nGc1eo, perecen 

la caracterrstica de que aquella es atfplca, puede -· 
tener uno o m4s nGcleos, es de fbr•• trregu\ar, ~­

el modo de reproducirse puede ser taMbt€n drferen--

te. 

Así estos elementos malignos se multiplican -

geom,tricamente, pues en vez de dividirse en dos se 

divide en cuatro, en ocho o en m's células a la vez, 

alejándose gradual y progresivamente del tipo nor-­

mal hasta la lndlferenclacl6n, "la multlp11cac16n -

celular es Independiente e incontrolada por lnsensl 

bilidad genética••. 

Tienen más apetito que las células normales y 

así en su loco crecimiento atrofian a los tejidos -

vecinos al producirse la lnvas16n, caracterTsttca -

ésta, que las hace aparecer pelfgrosas para el orga 
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?l~as p,rimeras son: colina, rlb~fla~mlna, &cid9 f61l-· 
:"\:\ 
co,',"lcottnamtda, pantotinl.co, plddoxtna.y ttamlna 

-':\';(. 

(V lt. 8-1) . 

··Los segundo$ o bloques constructores de prote! 

nas son: argina, clstina, glutamlna, hlsttdina, Is! 

teusina, leuslna, lisina, metiontna, fenl\alanlna,· 

treonina, triptdfano, tJroslna y vallna. 

Ademfis de todo ello, las células cancerosas -

se alimentan de glucosa y protefnas no Identifica--

das que existen en el suero sanguíneo, asr como de• 

sales de sodio, potáslo, f6sforo, cálclo y mago!·--

slo, de tal manera que si estos elementos nutrltl-

vos faltan, aquél las mueren, 

e) Características esenciales de la célula --

cancerosa, 

Sus rasgos distintivos son, entre otros, ex~ 

geracl6n de volumen, forma Irregular, abundancia de 

cromatina, el número de nOcleos es variable y el el 
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:_:\:-_: ... ~' . -~' .' .'./ 
,Est._ '11tlmí '"bstan~l• enc:terra··· e rem~~t~í :-..• 

- ~>traducen .•toda ...... ac:c: 1 dn:e(abof:•d.or~'c'de·.-~é, lÜtas~ .· 
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0 
~Ít-le~:-'mltoéonclrlas, aparato de Golgl, etc,, se;..· .. · 
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\'Ób'serv• que en otros tumores. estos caracteres es- .. 
. \ .· .. 

~t•n•ausentes y se remplazan l'Or granula.etones azur! 
, -~ ,--,_;· _-: ' 

f(ias~ que resultan de fenfmenes d~generat•ve~ y ~~ 

son comparables a los granos hialinos de degenera-­

.elón granulosa. 

La autonomfa es una de sus notas principales. 

La célula cancerosa vive s6lo para sf, se nutre ~-

sin seguir un orden arm6ntco, en su creclmtento no_ 

reallza funcl6n beneflca alguna para et organismo -

humano. Es una especie de 6rgano convida lndepen--­

dlente, que no pertenece al tejido sobre el que se_ 

desarrolla, sino que s61o se sitúa en él para proll 

ferar indefinidamente, afectando a todas las célu--

las normales que se Interpongan en su camino. 



a) t~ncepto de lnvas16n.- Podemes 

es la capacidad ~e las c'l~tes para pene~­

tr~r en los tejidos circundantes y una caracterf•t! 

ca muy pro~la d~ este fen6meno es la agre•tvtdad 9~ 

con que lo hacen, destruyendo cuanto tejido encuen­

tran a su paso, instal,ndose en '' o 1eslon6ndo1o -

definitivamente y reproducf~ndose en proporct6n ge~ 

mftrlca. 

Ello se lleva a cabo, utilizando vfas accesl· 

bles, cavidades o conductos preformados, asr como -

espacios Intersticiales, abarcando después estructu 

ras más firmes como huesos, y cartflagos. 

b) Olsemlnac16n Linfática.- Los vasos son ca-

minos para que las células cancerosas, viajen hasta 

las llnfogUndulas que corresponden. Con la final!-

dad de prol lferar indefinidamente, afectan primera­

mente los gángl ios de derenaje profundo normal clr-

cunvectrio0 al tumor original. 
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· .<sos y· •dherentas. 

Los conductos l lnf6tlcos constituyen un slst!. 

•• subsidiario de canales, locallz•dos en casi todo 

el organis•o, Jos cuales se unen y vierten su ·conte 

nido en el torrente sangufneo. 

Todos los vasos terminan en dos conductos que 

son: 

1. Tor,xlco.- Recibe llnf,tlcos del miembro ~ 

superarior izquierdo. mitad izquierda de -

coraz6n, tronco medlastfnlco, pu1m6n, cabe 

za y cue11o. 

2. Gran Vena.- Recibe llnfáttcos de miembro -

superior derecho, mitad derecha del t6rax, 

pulm6n, cabeza y cuello. 

El sistema linfático se compone de gángllos y 

vasos. 
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~~»i~~:·en procesos lnfecéfosos. ,•;,,_ .. ·. ·.> . . . 

Los gbg1los dettenen e\ pa~e de 1u c61uhl 

·¿áncerosas, pero htu u1t•n e l·nvaden ti:n teJl·dos 

<~dyacentes. 
e) Disemlnacl6n Venosa~- Las venas son caml•­

nos accesibles para su lnflltract6n, espech1mente_ 

las de pared delgada, danando pulmones, hfgado, etc. 

d) Dlsemlnaci6n arterial.- Se valen de las ar 

terlas como medio de lnflltracl6n, afectándose rl~o 

nes, glándulas end6crinas y médula 6sea. 

e) Metástasis.- Existe este fenómeno cuando -

tiene lugar un dlsgregamtento de la colonia neofor-

mada, la autonomía deja entrever esta pecul lartdad, 

por virtud de la cual, una célula cancerosa o gru--

pos de ellas, se desprenden del tumor orfglnal y se 

diseminan a sitios distantes, tncorporándose a 6rg~ 

nos sanos, utll Izando vTas o caminos que en forma -

somera hemos visto, dando lugar a neoplasias secunda 
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,:t'as'thlca111ente por la vh ltnUtf'ca y hu urcomu, ,. ,.· .. ' 

~. vfa sangufnea, pero puede ocurrir to contra-

j cuando el riego sangufneo o ltnfattco no es -

suficiente para el organh1110, se produce necr·6stt • 

· de los tejtdos. 

Debemos decir que el motivo por el cual algu• 

nos enfermos sufren neoplasias a distancia, algGn -

tiempo despu€s de haberse localtzado el tumor ortgl 

nal y aún de lograr su curación, se debe a que las_ 

c~\ulas encargadas de crear esos focos accesorios,-

pueden estar Inactivas durante a~os o meses, antes_ 

de tornarse activas, cuando las circunstancias les 

son más propicias. 

Las metástasis que tienen lugar en la cavtdad 

oral, por focos primarios situados en otras zonas -

de la economfa producen parestesia, seguida de anes 

tesla, como consecuencia de la presión a que se so-

mete el nervio maxilar superior. 
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mtnta. 

f) Trasplante.• Se refiere al traslado 41rec· 

~o de c'lulas malignas a los tejidos sanos de una• 

persona {generalmente 111€dtcos y enfermeras) cuando-

esta practica una lntervencl6n qulrQrglca, aunque -

este caso es raro, si es suceptlble de acontecer, ~ 

especialmente en un descutdo del profestenal 1 al m~ 

nejar este el tnstrumenta\ stn 10s cutdados pertt~-

nentes. 

Es factible también que se trasplante de una_ 

persona a otra por la utlllzac16n Inadecuada de lns 

trumental contaminado y guantes no esterilizados o 

contaminados. 

g) lmplantacl6n o contacto,- Tiene lugar por 

el contacto de un tejido con otro, como por ejemplo 

cuando existe carcinoma en el labio y por el contac 

to puede resultar dañado el opuesto. 
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resoc~urion•les predfsponentes y se refieren ·­

h~rencla, edad, sexo, clima, raza, sftuacldn ge2. 

ca, etc. asr en un ambtente cttadtno, extsten. 

'muchasprobablltdades de contraer clncer, ya por ·­

los gases t6xlcos desprendtdos de f'brtcas y vehfcu 

los, que son proptctos para provoca~ alteract¿n ~n 

las células normales y tornarse ~altgnas. 

Se menciona también que la frecuencia de la -

neoplasia maligna, aumenta con la edad, asf se tle 

ne que alcanzar un máxlmun a partir de los 30 años, 

predomina el sarcoma y rebasando., esa edad· 'éd ·ep(t~:· 

loma; en lo que respecta al sexo, los tumores canee 

rosos, tienen predllecc16n hacia los varones. 

Los factores constitucional y cósmico, ejer--

cen una gran Influencia en los procesos que evolu--

cionan en la boca, asr por ejemplo la nutrlc16n, s~ 

crestones Internas, vitaminas, enfermedades de la -



r. .~. 

"•-'. 
•.-._; ~;rt.·~:~k;·,:~ ;, llsl ~~~º c•usu 

;!:Íc) U~•••' •~res~ tienen 11uc~~ Í111P~.runCI• .•" 1• <·.~.e!: ,; 
5.~'r'J~toh da·1·.:c•~C:~r-·• no t.,,:.~~10 ·~u~~' s'sno·.-~.• otr¡j

1f;\_'.'..: .•• ·•.:.• .. ·.'.·_:c. 
:· .' '; ~· 

sas determtnant~9, el trau~•tts~a o su ctcatrlZI•-· 

~~16n que pued~n crear un fe~o de desenvolvtmtento -

de una 1esl6n maligna, como las Irritaciones, lnfl~ 

maclones. cr6nlcas, que pueden praductr cancer cu-~ 

t&neo y tambl€n las cicatrices de quemaduras. 

A contlnuaci6n se describen las teo~las exls-

tentes para explicar la etiología del cáncer. 

c) Teorfa humoral.- Esta teorra afirma que el 

cáncer es más susceptible a desarrollarse en perso~ 

nas adultas que en Jovenes, tanto para él hombre co 

mo para los animales. 

Lo anterior puede deberse a probables desgas-

tes celulares o a padecimientos org§nlcos sufrld6s-

por el paciente a lo largo de su vida y que han de-

sarrollado un camino para la lncubacl6n de la enfer 

medad. 



. : ..... · - ' -- .. . . -- ' 

t~'t' es C,l!Usaflte del c•~ce~, porque• perte~eC~ 
';~i~i•s' y con ·1os >aftosse as le.n.ta en e( teÚClo 

:"/' ~\-~·>,:.' .. 
· .. >s-tn 'e111bargoc.onslcfer•mos que la ~dad, en 

~o es factor etlo16glco del cAncer, sino que las •• 

s~~~tancias cancerígenas, encuentran un camtno 6pt! 

mo en personas de 111ás de c1.1arenta illflos, porque ge'n!. 

r.almente el perfodo de latencta es (je· años. Se ple!!. 

sa ta111bién que la edad pel~~rosa ocurren durante e1 

cli•aterio generalmente en las mujeres en la etapa 

de la menopausia. 

d) Teoría celular.- Deriva de los adelantos 

de la citologfa y se expl lea a partir de las anoma­

ITas que tienen lugar en la división de las células 

cancerosas. 

Los c!entfflcos han logrado por medios ffsl--

cos y•·tjuím~cosprovocar modificaciones celulares en-

órganos de animales, utilizando rayos ultravlole---

tas, rayos X, radiaciones de otra fndole, o vallén-

dose de compuestos, desde colorantes de anilina, -

hasta hidrocarburos, comP,robándose que con algunos 
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Esta teorfa afirma qoe el canc~r;es f~ri6meno~ 

que ·se causa por agentes qufmlcos o ffslcos, asr. -­

las caracterfstfcas nuevas encontradas en 

1 as cancerosas se tras 1 a dan a ·las e~ 1 u las vec 1 nas. 

Las hormonas tambl~n han actuado como t6xtcos 

(agentes qufmlcos) y provocan tgualmente ce1u1as -

atfplcas, no se ha comprobado st sen pr.~ductoras de 

cáncer. 

e) ·1eorfa viral.- Según esta teorfa los cau-­

santes de tumores malignos o benignos son microorg~ 

nismos denominados "virus flltrab1es 11 , porque al 

trasmitir experimentalmente el lfquldo flltrable de 

un tumor de animal a otro sano. se encontr6 con que 

la neoplasia también se trasmitía, pensándose que -

los virus responsables, eran de este tipo. 

Estos virus también se encontraron presentes 

en gripes, sarampl6n, etc. afirmándose que el virus 

canceroso serfa 11 ublcuo 11 , ello quiere decir que el-
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'/( Se ·Interpreta tambUn que los ele111entos celul!. 

··f~s blol6gtcos norriui1es 1· encterran o pueden absorver 
.":·.,· 

;0•ub~tanctas que los' con~tertan e~ patfgenos y mten• 
1 =~ .:-. : ,_"" . ' . 

.. tras tantos.e encuentren en pedode de 1tf·nibtosi's, 

f) Teoría bioquimlca.- Esta logra reunir los• 

argumentos especTflcos de la anterior y se ha ocup~ 

do en examinar al mlcroscopto electr6ntco, la cons• 

titucl6n qutmtca de los vtrus ftltrables, determ~--

nando haber encontrado como uno qe sus elementQs el 

Acido nuclé.lco. 

Dicha substancia en sus modalfdades de ácido 

ribonucleico (RNA) y ácido desoxirribonucleico 

(DNA), está presente en todas las células, desempe• 

ña un papel Importante en el las y en los genes, de_ 

tal modo que se llega a pensar que si el mencionado 

componente se altera, aquellas también sufren algo-

similar, produciéndose una mutact6n especfflca. 
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t'. ~ue un mlero~rganfsmo se desarroll• en, un cuerpo-• 

pi~~lo contagio de l~s vtrus~ger~enes de1 e6nce~, 

e•ncer arroja las stgutentes re•u1tantes; 

1. No es contagioso, 

2. Es diffcll su transmlslbllldad, 

3. Se presenta excepcionalmente entre anima--

les de la misma especte, 

4. Hay ausencia de reaccfones de suero dlag--

n6stlcas. 

S. Fracaso de la terapia anti-Infecciosa. 

6. Producción experimental de tumores en di--

versas especies de animales por medio de 

agentes mut6genos. 

7. Aumento del cáncer con la edad. 

8, Susceptibilidad hereditaria. 
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itfO:s conoclml'entos p.ara determl.nar con. claridad -
\:'-;"'•. ····"' -- . .. 

;~f</porqu6 las celulas, stendo normales sabltamente;... 
¿:;¡; ~·-

~'~<tornan malignas; Ul vez ia exp1téacl6n est' co• 
:,1> 

:~roborada p-0r la teorfa vtral en el untl·do de que_ 
. ' ' 

ºtodas ellas poseen un vtrus en est•do 11 ubt·cuo", que 

adquiere las caracterfst~cas co11resp~ndt,en,~es al ~: 
1 ... 

cancer, cuando se altera uno de sus comp~nentes fun 

damentales: el ~ctdo nucterco. 

Dentro de la ettologfa del cáncer oral, cabe 

decir que no tenemos un conocimiento claro de una 

causa escenclal, sino solo de car~cter predisponen-

te. 

b) C\asiflcac16n de los factores carclnóge---

nos.- Estos agentes se han clasificado como sigue: 

IRRITANTES FISICOS. 

Rayos solares.- Origina reacct6n cltot6xlca a 

nivel del estrato c6rneo y --
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micas' degenerac tones y ne¿r!'.: 
s rs ce hi l a " • 

• ~ En caso de htp~rsenstbt1id~d­

se producen quemaduras y u\· 

ceractones cr6ntcas que pue-~ 

den degenerar hasta un c5ncer, 

estas pueden ser productdas • 

por beb f·das ca 1 ten tes o· por .. 

calor de 1a boqutlla de una • 

pl'pa. 

lRRITA~TES QUIMICOS 

Alcohol 

Tabaco {Benzoplreno) 

Gasolina. Todos ellos producen trrtta•~ 

Dlmetil-sulfato clones y ulceractones cr6nl~-

Acfdo-Acetll-sal 1- cas en las mucosas, que en --

cí 1 i co personas suceptib\es pueden -

Perborato de sodio degenerar en c§ncer (carclno-

1 

l 



f1ECAN 1 CDS. ·.• 

) r'o.m. ti smos crOn f cos • - Ocas f onados Por ho rde s cor-

HABITOS 

f1astfcacf6n de Tabaco 

Fumar con Ja col l J 1 a de 

cigarro al revéz, 

Hábitos nerviosos de 

morderse carrr 1 los y 

labios. 

Hastlcacf6n de nuéz de 

be te 1. 

t•ntes de restauraerones v~ 
dentaduras mal ajustadas, -

dfentes carfados con bordes 

cortantes, y mordedura con.!. 

tante de carrrlJos. 



.~fí{.~?il1 ····~···· 
( ·:s,rndrome de Plumer-Vfnson '; '~-. ~ \ 

OTROS FACTORES ETtOLOGfCO!t 

Estados de Desnutrfcf6n 

Higfene bucal deff cf ente 

Condf cfones socfo·econ6~tc~s 
(pobreza) 

Factores ambtentales 

f°'ctores en<!ógene~ (herencf'a¡ 
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naciones de enferllledad de lowen y carctno111a tn•. 
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~t~a~pltellal. Aquf existe un eplt~llo con maltg~l--

;~da·~ morfol6gica stn que existan nieUstash en las .. 

vecinas. 

es6fago. piel, epidermis. mucosa nasal y ora. 

Un carcinoma "In sltu 11 • puede permanecer la-· 

tente por a~os, mientras que una pequefta lesl~n ca~ 

cerosa puede tornarse agresiva en el menor ttempo ~ 

posible. 

Para algunos autores~ ~sta enfermedad se tra~ 

duce en un proceso dtsquerat6slco precanceroso, en~ 

cambio, otros, consideran que se trata de un carel-

noma de superficie tntraepltellal y de expansl6n la 

teral, en fase todavTa muy prec6z.· 

No hay caracteres Invasores malignos, porque-

no tiene lugar la infiltraci6n en el tejido conjun- \ 
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Etf~logfa.~ Es desconoc:fda 11 parecer, pero • 

~~servado que aparece m&s o menot ctnco aftd,_ 

de que el carc:fnoma invasor se manifieste. 

C•racterfs~lcas clfnicas.~ Puede adoptar 11 -

aterciopelada o granulosa. con manchas brt-~~ 

llantes o atr6flcas, el color rojo es m&s ~ntensG ~ 

que el correspondiente a la muco~a adracente. 

Caracteres hlstopatol6glcas.· Al microscopio_ 

se nota una desorganizacl6n Incompleta de células -

en las capas de la eplder~ls, éstas tienen grandes_ 

nGcleos y son hlpercromátfcas, con actividad mlt6tl 

ca notable y su membrana basal normal, se encuentra 

también hlperquerat6sls acant6sls dlsquerat6sls, --

marcada variación de tamaño y forma de las células 

de la capa espinosa, 

Pronóstico.- Depende del tratamiento, pues si 

el paciente no ha observado las normas higiene y no 

está bajo control médico, es grave, pues al cabo de 



~rll'.Juega un papel importante en la extlrpacl6n de 

lesiones, asf como la rad!oterapta y la cauterfza- .. 

'·cl6n, cuando se trata ésta afecch5n e.ventua1mente -

se producirá la !nvas16n carclnomatosa. 

b) Carlnoma epidermolde en paladar, encfa. m~ 

cosa, pi bucal, labios, y lengua.- Es el m&s frecuen 

te y de máxima importancia entre los tumores malfg­

nos, representando más del 90% de los cánceres ora-

1 es. 

Dado que nueve de cada diez cánceres son car-

clnomas el tumor tridlmenclonal resultantes se ex--

tenderá en cada una de las tres dimensiones, sobre 

todo hacia afuera en el interior de la boca, lateral 

mente, en los tejidos adyacentes o Internamente en-

las zonas subyacentes. 

Hay que hacer notar que existen variantes y -
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Hablando mas e laramente el carcinoma eplder· 

·.;olde se localiza en todo tejido donde·háy c~luhs_; 

planas como por ejemplo: labios, 111.tcosa bucal y al· 

veolar, faringe, etc., productendo Metistasts • los 

glnglios 1lnf4ticos regtonales, dur1nte su ext~n~•• 

sl6n pueden ser dlscretos o dtftc~1es de palpar y • 

segGn la 1estl5n t·nt·chl que le dt-6 ol'{·ge!', se cen<h 

cen dos varlantes. 

Carcinoma perifErlco y Carcinoma central. 

El primero es el que principia a desarrollar-

se en el epitelio superficial y se le considera co-

mo el más frecuente en la boca presentando dos for-

mas diferentes: 

Carcinoma Superficial y Carcinoma Infiltran--

te. 

El canclnoma superficial, aparece como eleva-

c16n verrugolde por mucho tiempo, avanzando poco a 



}cfose solamente por methusls~ átac.ndo prtmero los 

teJ 1 dos 6seos des pues, por extens t6n tnvade teJldes 

blandos. 

Se nota m~s tarde que las Glceras tienen ca--

racteres diferentes en cuanto a su crecimiento como 

exfolftico, ulcerado y verrugoso. 

Exfolftico o fungoso.- Se extiende hacia fue-

ra, su aspecto es una masa Impresionante, de consl~ 

tencia dura, con aumento en la densidad, resultado_ 

de Ja prol lferación celular, tiene poca tendencia -

a Invadir regiones inaccesibles, vasos 1 fnfátlcos y 

sanguíneos, suele descubrirse rápido. 

Verrugoso.- Crece lateralmente a los tejidos 

subyacentes, su aspecto es una masa tumoral extensa 

de consistencia dura, en algunos casos tiene forma 
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{ .~j:t .. ·u1cerado ... Ocurre co111ci consecuench· de 
"/.j{':/' 

los • 

.'tit:~urílas bue a les, o b ten· deb tdo a que h mayor fa de_ 

•'f~·~~ lesiones son de origen epftel l·al y como conn- ... ·:-',_:::·.·:·-- - . -·: 

~~~~ncl• no tienen ª'orte sangufnee propto, lo que "'· 

~roduce degenerac16n central de la masa tumoral, 

con la •ubs•~uente lnfeccl6n secundarta. 

Localtzact6n.- Se presenta m•s frecuentemente 
1 • \ i . ; . 11 '. ; "" 

en el hombre blanco detpu's de 'º' 40 aftos, su as~~ 

pecto clfnico varía de acuerdo a su locallzac16n. 

Labios.- Generalmente se observa en el lnfe--

rlor en su parte media y junto al verme1116n, si se 

presenta en el labio superior es de peor pron6stl--

co. Tiene tendencia a Invadir piel, mejilla, gán---

gllos submentonlamo y submaxilar. 

Lengua.- Se localiza en el borde lateral y -­

parte lateral y posterior del dorso lingual. Es el 

más coman y más grave, ya que es el tej Ido de espe-
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· 3) Por ello, las methtasis proltferan m's fa 

f~l 1men.te y muchas. veces tan rSp t do que· ganan la cem 

. petencla al paciente o al odont~logo. 

Cáncer lingual oculto.- Puede sospecharse por 

los siguientes signos: 

1. SI el paciente saca la lengua muy afuera, la des 

vra hacia el lado de la lesl6n. ello debido, a -

la obstrucc16n por el tumor y par~llsls lncompl~ 

ta del nervio motor. 

2. Se ven pequeños hoyuelos, surcos o aplanamientos 

y otras pruebas de retraccl6n de la mucosa. 

3. A veces se descubre un pequeño defecto en la pr~ 

nunclact6n. 

4. La lnspecc16n revela una diminuta Glcera en el -

punto m§s superior de un c§ncer lnflltrante. 



ti do. 

Suelo~ocpiso buc•l.- Localizado en la lfnea -

y regi6n posterior, .Invade enchs, cortical. lln--­

. gual y mandlbula, es grave p~r sus met4stasts tem~-

pranas. 

Paladar.- El paladar blando es m6s suceptfble 

que el paladar duro, tiene tendencia a rnvadlr los 

pilares y ap6flsls pterlg6ldes. 

Mucosa Bucal.- Suele encontrarse en la parte_ 

posterior de los carrillos y surcos laterales. Pro-

duce destrucción de las mejillas, con metástasis a 

los llnfonodos submaxilares, a 1.os g~nglfos cervlca 

les profundos y por último dan metástasis a los gá~ 

gllos regionales profundos. 

Mucosa Alveolar.- Se origina en el surco al--

veolar en zonas desdentadas y principia como un n6 

dula profundo ganular aslntomfitlco, a menudo es In-
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ifnf•Hor.,en la parte posterior, ~empranamente ln~o1~'< '. ; .. -

·~re el hueso maxilar o mandibular, Invade seno maxl• 

;1~r~ paladar, plso de la boca, carrtllo, cuello y .. 

lengua. 

Seno maxilar.- Es raro pero suele ser por me-

tlstasls de un cáncer primario en el paladar o estar 

asociado con sinusftts crdntcas, 

Etiologfa.- Suele asociarse al tabaquismo, --

alcoholismo, pr6tesls mal ajustadas, h§bftos nervl~ 

sos, quemaduras por hlpersenslbll ldad a bebidas ca-

llentes, sinusitis cr6nlcas, mascar tábaco, higiene 

bucal deficiente, quemaduras y ulceraciones con lrrl 

tantcs químicos y físicos. 

Características clfnlcas.- Dependerán obvfa--

mente del sitio de local lzacl6n de la les16n obser-

vándose crecimientos caracterrstlcos, asintomáticos 

e Indoloros, que pueden presentar olor desagradable, 

las formas e.xfolrtlco, verrugoso, lnflltrante y ulce 
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'lor roJJzo, blancuzco o grlsaceo, con lndur11cl6n en 

-:las zonas vecinas puede presentarse dolor én · las ; 

·etapas avanzadas, 1lnfadenopatfa¡ destrucct6n de t!_ 

Jldos e lnfeccl6n secundarfa. 

Caracterfstlcas Hfstopatoldgtcas.~ Al mtcros~ 

copio se observan características ya descritas como 

son: atfpla celular, acant~sts, htperquerato~ts, r~ 

1 

producción acelerada y anor~•1, células h~percroma~ 

tlcas, polimorfas, etc. 

Pron6stico.- Dependerá de varios factores: 

1.- Tamaño de la lesión. 

2.- Local izaci6n de la lesión. 

3.- Grado histo16glco de la lesión. 

Asf el prono~tlco para las lesiones localiza-

das en el piso de la boca, labio superior, labio in 

ferior y lengua, será más desfavorable que el de 

las otras lesiones. 
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reglona1 de g'ng11os reglona1es, como por ejemp1o - <' 

en lesiones de 1a lengua se acostumbra hacer lncl•­

siones de forma cunelfor111e y corregir1•s con plos- .. 

tfas. 

Otro procedimiento es emp1ear 1a qufmtotera .... 

pla, 1a radioterapia, hlpoftsectomfa y adrenosecto­

mra. 

c) Adenoma P1eom6rflco ma1fgno.- Es 11amado -

adenocarcinoma, slalocarclonoma y tumor mfxto ma11~ 

no. 

Es raro representa el 5% de las neoplasias de 

Ja boca. Se desarrolla a partir de un adenoma pleo-

morfo benigno, mal definido y con mayor frecuencia_ 

en hombres en edad promedio de 40 a 50 años. 

Local lzac16n.- Se local Iza en la gUndula Pa-

r6tica, submaxl lar y en algunas glándulas menores -

(palatinas). 

,.', 
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·~·~¡~i~s,' Jas···met~st~sls:·dhtantes son fr~cuentes, •· 

~~¡rcando ganglios regfonales, de pulm~n. cerebro_ 

y_; huesos. 

Caracteres hlstopato16glcos:~ Exlsten varte•• 

~ad de adenocarctnomas, p0r 1o que el ttpo htste16• 

g(co variará, de acuerdo al t~po celular, sus cara~ 

terfstlcas serán anapla$ta, htpe~crGmattsmo, pol ~~~ 

morf 1 smo, etc. 

Pron6stico.- Desfavorable, con un promedio de 

supervivencia de 5 a 20 años, 

Tratamiento.- Corresponde a la clrugfa, extl~ 

pando ampliamente el tumor y g~ngl los regionales; -

este tumor tiene alta tendencia a la recidiva. 

d) Carcinoma Mucoepldermide.- Es una variante 

del carcinoma epldermolde, solo que éste se local 1-

za en las glándulas salivales. 

Es raro representa el 4% de los carcinomas 

orales, se presenta generalmente en el hombre de 
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caracterfst('c:as c.1,nt·c:o.~· De e.tf·e1egfa des'co 

~t'~ .rl~lda. adherida ~ los teJldes veclnes, cen Ze• 

nas.de. lnduracl6n. 

Caracteres Hlstopato16glcos.~ Sen vartables, 

est~ compuesto de epttel to mucosecretante. escameso. 

ctin caracterrstlcas celulares maltgnas ya descr~tAs, 

Pron6stico.- Es favorable, dado que es de evo 

lucl6n lenta. 

Tratamiento.- Extlrpacl6n quirúrgica. 

e) Carcinoma adenoqufstlco.- Se le llama tam-

bi~n cll lndrona, representa el 4% de los cánceres -

orales, aparece despu~s de los SO años. 

Locallzacl6n.- Es más frecuente en la par6tl-

da, las glándulas palatinas y la submaxilar. 

Caracterfstlcas clfnlcas.- Aparece como una -
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Vf¿¡··luJ·~ par~cfdas a>l~s básales. r~cl~aclas de t~J.ldo•:; ·.·• 

' <~onjuntlvo hla.1 lnfzado. cuya forma parece un ct11n-

P.ron6stfco ... Depender• de su esUdfo clfntco, 

es ~ortalmente agresivo con met•stasts regtona1es ~ 

• inva~l6n a pulm6nes, rfft6n, huesos y otras visee-

ras. 

Tratamiento.- Exttrpact6n qufrGrglca amplta, 
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'dlagn6stlco. de h ente!. 

:~~~•d resulta dlffcfl, ello desde 1os lntctos, por• 

l.- Dllatan en aparecer los prtrner0s sfntem~s 

:desde que prlnctpla 11 dolencta. 

¡,- Por la gran cantidad de substanctas cahc~ 

dgenas. 

3.- Por la gran vart~dad de heoplastas canee~ 

rosas. 

El médico o el odont61ogo, deberán investigar 

los antecedentes tumorales de la familia del enfer-

mo, asr como sus hábitos, si es afecto a las bebl-· 

das embriagantes, si fuma y el grado en que lo ha--

ce. Además se tomarán en cuenta los resultados de -

otros estudios como la termograffa, endoscopia y la 

medicina nuclear, 

Cabe recordar que el cáncer es una respuesta-

a la dolencia Incubada durante a~os, es decir la --
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".cen .. h y:e.~d~~ ~1 corisuféar al clenttsta~ o puede ?•r> .,,,.y 

que ., encontra.r htfon,es peq1.1eftu hte no les de .. 

l111portancla. 

Por lo tanto, el lntet"rogaterte es esencta1, .. 

aunado a los otros m'todos de dla~n6stlco, como son 

la exploraci6n y exdmenes de laboratorio, ya que -­

una cuidadosa anamnesls puede arrojar lmportantfsf­

mos datos de carScter end6geno y ex&geno, para de~~ 

terminar la etlo1ogfa y a la postre, establecer un 

dtagn6sttco ef lc6z. 

Hay que considerar que existen seis preguntas 

genéricas que jamás debe omitir el profesional: 

1. l Se encuentra el enfermo actualmente bajo el 

cuidado de algún médico o lo ha estado con ante-

rlorldad. 

2. i Toma actualmente algún fármaco o lo ha tomado 

con anterioridad 7 
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L conserva algGn r•cuerdo des19redable de h In· 

tervencl6n ~ulrGrglca 1. 

6. L Ha padecido alguna ocast6n algGn procese heMe­

rrlgfco ? 

Hacem~s hincapié en el hecho de que cualquier 

respuesta afirmativa a las preguntas anteriores, da 

ri lugar a otra serle de preguntas especfflcas. 

b) Exploracl6n.- El profesional, para observar 

tejidos blandos y duros, utilizara la vista y los -

dedos. 

Siempre ser~ más Indicado el realizar una bue 

na historia clínica y después continuar con la ex--

ploraci6n. 

Recomendamos a seguir los siguientes pasos: 

l. Proveerse de buena luz. 
1 

1 2. Tener a la mano un par de guantes, un depresor -

l~ de lengua, un e•pejo farlngeo. 
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·,.. La lengua se exa~tnara, can e1 cSrgane pretrutdo 

y ordenando luego su e1evacl6n. 

~~e1o bucal se ex~mlnar4, separando y elevando 

la lengua. 

6. OespuEs se observar& paladar, Ovula y zonas ton­

silares, deprtmtendo la lengua. 

7. Al examinar la mucosa previamente se secará con-

gasa. 

8. Recu6rdese que el tercio posterior de la lengua 

y las fosas tonsilares, son dlffcl1 de examinar, 

pero deben Inspeccionarse por palpacl6n o con es 

pejo larfngeo en su caso. 

9. Se hará flexionar el cuello del paciente hacia -

adelante, de tal manera que su barbilla llegue -

casi a tocar con la pared torácica, es posible -

asf palpar la base de la lengua y fosas tonsila-

res, evitando náusea. 
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¡e;· . ·. ~>: 81.spsl•.- Es una lovestlg•cl6n 111c~osé.sp1._- • :ti5 

. ca de 1as c41u1•s de los teJld~1,~11fs~•s que se to• 

~an de 6rganlsmos vivos para efectos de dtagn61tfco. 

-T4cnfca.• Se eligen zonas que rto est'n cerc•• 

nas a hueso, cartflago, dt~ntes o grandes vasos s~~ 
. \ 

gutneos y cuando las porciones de1 tu11•r no aparez~ 

can necrosadas. 

Las muestras se tomar'n lo m6s profundas posl 

bles, porque las superficiales muchas veces no tle 

nen caracteres malignos y de ser posible se respet~ 

r' el tejido normal. 

El tamaño de la muestra ser6 de 0.5 cm3 y los 

pasos a seguir son: 

1. Colocar un antls~ptlco suave en la lesl6n. 

2. La anestesia ser§ por lnflltract6n a distancia -

del neoplasma sospechoco por bloqueo nervioso re 

glonal. 

. -.~ 
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se' utfllza para reglones superficiales de UcU ac• 

~•so, co~oJlablo. 

Exslcional.- se Usar• bfsturr, Indicada para~ 

:1.eslones pequei'las, las que al tonu'r h muestra se.,.. 

1elfmfnan completamente. 

En socavados.- El lnstru111ento es la pl·nza de 

socavados. Se uttl Iza para muestras de les tones ul-

cerosas infiltrantes o vegetantes de la mucosa .. ~~~ 

oral, de las reglones posteriores. 

Bl6psla con Punch rotatorfo ... El Instrumento 

es el punch rotatorio, utilizada para lesiones de -

fácil acceso y superflciaies, se emplea generalmen-

te én dermatologf a . 

. :. 
Por Asplracl6n.- Se utiliza un Instrumento que 

se llama trocar, lntroducl~ndolo en el 6rgano afecta 

do. 
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hfjos calibres, .de utll Iza. par• .... ·planos .. ··profundos 
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. ,«'!:!; ·'· Bl·~~s i a Transoper,ator't·a. - Se efectúa duí-.ante 
,'· ".' ~ '~ 

\~ opera¿l6n, .la finalidad es encamlnat e\ trata--~ 
-·; 

~i~nto adecuado, después de la lnterpretac16n ht$t~ 

:.\i!Sgica. 

e) Cltologra exfol httv•.~· s~ lleva a efect~­

como auxiliar de la bl6psla, se usar& princlpalme~ 

te para lesiones pequeñas aparentemente ln6cuas. 

Se basa en la post·btl ldad de anaHzar e411u1as 

descamadas de superftctes eptte1~a1es coms las mu~o 

sas. 

Técnica.- Se toman dos portaobjetos estériles 

y se les anota el nombre del paciente. 

Se limpia la lesl6n con suero flslol6glco y -

gasa y escarbamos con una cucharilla la 1es16n. 

En seguida se coloca la muestra en el portao~ 

jeto y colocamos rápidamente gotas de fijador, se -

deja secar el aire libre y se mandan al laboratorio. 
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%i"" .. U,·· A1tera(:l~nes nucleilr•s. 

lar. 

IV Datos s~ges~tvos de c•ncer, 

V Cfncer seguro. 

Todas 1as lesiones que se encuentren entre. e1 

grupo 11 al V, es necesario conffrmarlas con la bto 

psi a. 

Las ventajas de ésta técntca es la detecc~6n 

temprana de cáncer intraepitel lal, que en ocasiones 

no se detecta con la blópsla, 
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<;t:J6n slntomatoHSgfce, hey que conttder.,. que,, en • 
-.- · .. · 

~n principio la~ lesiones cencereses son estnateml• 

· tlcu y ia sospecha debe funduse en la a1terecldn..:.. 

" brusca, anormal y dureza de 1 os tej tdos. S 1 no h•Y_ 

dolor y las molestias pueden ser tnstgntftcantes el 

~aclente no se dara cuente de su senteneta de muer~ 

te. 

A mayor edad los sTntomas, tanto objetivos e~ 

mo subjetivos, van siendo más tardfos, desde el ---

principio de la enfermedad hasta su presentacl6n ma 

niflesta y abierta. 

Cuando el odont61ogo observe una 1esf6n oral 

reducida, digamos de medio centímetro, puede pensar 

que no es una lesl6n maligna, pero hay que recordar 

que puede ser de tipo lnflltratlvo avanzado con~--

efectos metastásicos, en este caso el tratamiento -

será dificultoso, dado que se encontrarán tumores -
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»'> Signos.- Se nota UfHll excresench ttsular con_ 

carnoso, placa ~plariad~ o· verrugosa. le~co-

plaslca o ulcera de earlcter lnflltr•tlvo. 

Se puede observar una lesl6n escamosa fisura­

da, con signos de lnduractdn que se movtl•za suave-

mente de un lado a otro. 

El odont61ogo deber& actuar stn dtlact6n, or~ 

denando se realice la bl6psta. 

b) Neoplasia de medtana dtmenst6n.- Sfntomas. 

Al crecer el tumor mal lgno, aumentan los dolores -

espontáneos debido a la aparlcl6n de necrosis, ulc~ 

rac16n y puede presentarse lnfeccl6n secundarla. 

A la palpaci6n las lesiones de la lengua pue­

den presentar hiperestesia o sensibilidad regional, 

Signos.- Las neoplasias de mediana dlmensl6n, 

miden aproximadamente dos y medio centfmetros, no--



. . 

e) Neoplasia avanzada.- _Son aquellas que re-.:. 
. . . 

:s.ultan de Ja pasividad y neglt9enc.I• de1 pacfente.• 

al per•itlr que transcurra el tle•po y el avance de 

la 1esi6n, al grado de ser dlffctl el trata~tento. 

Sfntomas.- En estas lesiones, general•ente se 

produce met,stasls y las esperanzas de sa1vacf6n -

son remotas. 

El cáncer se disemina hacia la zona posterior 

y es más incidioso cuando la 1esi6n mide dos y medio 

centfmetros o más aún. 

Se han desatado tumores secundarlos, descu---

bri~ndose serias tumefacciones dft los gángllos l In-

fáticos cervicales, por virtud de las metástasis -­

(infarto ganglionar) en este caso no se escapan las 

amfgdalas, base de la lengua, htpofartnge y laringe 

o nasofarlngc. 
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con. 1<1 angfn~·d• VtnC:ent:·. 

. . 

Signos.- Las ulceracion~s e Infiltraciones 

i·;lvln~an a 1 a par que 1 as neop tas tas. produc.,ndose_ 
' , :, : ; ·.- ' 

:.;necr6sls de teJtdos blandos con tnfecc1·ón secund1·-
'-:.·--.::.':.:_ .. . 

ci(a. ademas de 'ª tn~ast~n 6sea de ~-~•11res • ••n~ 

'dfbula. 

El enfermo cada vez sentir' mds el dolor y e~ 

perlmenta ¿amblos en su personaltdad. se ternar6 -~ 

m•s descutdado en su htgtene y h~bttos cemunes. sin 

Importarle nada de lo sucedtdo a su alr.ededor, 

La lengua se inmoviliza totalmente y llega -

aGn a desprenderse, causando toxemla creciente con 

hemorragias Intensas, anemia y desnutrlcl6n. 

La actividad secretora de tas células mallg--

nas, quizá dé lugar a la aparición anticipada del -

srnd~ome, pero a veces no ocurre asT, sino en el 

proceso de maduración de las neoplasias o cuando 

las metástasis están ya avanzadas, sttuacl6n que co 
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'>~olor son stnto111as f'recuentes ••f eo111e h (·nterfe.;.; 

rencla de la funcl4n bucal, encentrandese p.,este;.. 

si•~. sens~ct6n de plnc~11•tento 1ec111 e re9ton11, 

En t6rmlnos gen~ra1es se aprecia, una 1est6n_ 

nodular ulcerosa o no, con hemorragtas frecuentes 

producidas por e1 menor motivo, con poco o nlngan -

' ... ; ':i 

dolor, los tejidos adyacentes ttenen coloraclSn ·-· 

anormal (azuloso, blancuzco o grtsaceol y alrededor 

se sitOan dientes flojos. 

Después se presentan cambios notables en la -

úlcera o n6dulo, dolor intenso, bordes duros, cu---

bierta seropurulenta, bordes aperlados tfpicos, he-

morragia, superficie funglforme, vascular y aliento 

fétido. 

Más tarde, se sufre endurecfmtento de los g§~ 

gl ios 1 lnfátlcos, adherencia a los tej tdos adyacen-



Con la caquexia, apare~e muguet en las muco-• 

{$·a.s al acercarse la muerte, ello es clara la evJden 
·: ~ _~.' 

'cJa de que e1 paciente estS tndefense, sobrev~nhn ... 

do tambiin otras complicaciones no menos tmportan~­

~~es ~orno son: bronquitts captlar, bronconeumonfa, -
~ . . 

hemorragias, anemta, etc,, que t:amb~én causlln el ·f!. 

1leclmlento del pactente, 



, ... _ \. 

'':'en cons lder•c.16n dos grandes hctores: .· 

1.- Verdadero estadte·evo1~ttyo de la 1est6n; 

2.- Extensl6~ de la ne~p11sta. 

Antes que todo hay que hacer htncaptt en que-

al tratar un proceso canceroso, nunca se debe per--

der de vista que se trata de una persona y no una -

simple enfermedad. 

El médico o el odont61ogo al observar una le-

si6n cancerosa, nunca deber' olvidar al paciente; -

es imprestndlble observar la clcatrlzac16n y pract! 

car un examen nuevo en un lapso de 10 dfas, porque_ 

11 LAS LESIONES CANCEROSAS NO CICATRIZAN". 

Gordon Castlgllano aconseja dividir la evolu-

ci6n de los carcinomas en cuatro perfodos: 

Periodo primero.- Dllac16n del paciente. Co--



;iíHenza cuando e 1 enfermo consulu por pr tmera vez ~ 

~Im'dlco, prolong~ndose hasta que lste t·ndtca· el • 
,,_... - . 

:~ftt:amlento adecuado, no debl'endo pr411•ngarse 111h .. 

el. dos semanas éste perfodo, si se dilata m's puede 

•er la sentencia de muerte para el pactente, 

Periodo tercero.- Tratamtento adecuado, Co--- · 

mienza cuando el enfermo rectbe I• terapéuttca ra­

cional, de conformtdad, c0n las normas generales -

apl l cadas en 1 a actualidad. 

Periodo Cuarto.- Observaci6n después del tr~ 

tamlento, el paciente estará sujeto a la observa--

cl6n con intervalos graduales y por el resto de su-

vida, 

Los factores para el tratamiento son: 

1. El resultado de la bi6psla. 

2, Localtzaci6n del neoplasma. 

3. Radiosenslbllldad, 
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·~f?~~'.~n grupo de prohsl~nales9 fnteg~ado.~oret pat!:C,~,·¡:rl 
;:·.:::·; 

>togo, rad16logo, Internista, onc61ogo y cirujano··· ·< 

a) tntervenci6n qulrGrgice.- La clrugh de --
los padecimientos malignos puede ser radical, pre--

ventlvo, reconstructiva o de rehabllltacl6n, segOn_ 

e 1 caso. 

La cirugfa sigue conservando en la actualidad 

su poslci6n preeminente, entre los tratamientos más 

adecuados e Importantes para atacar el cáncer, me--

diante la extlrpacl6n o amputacl6n de los tejidos -

malignos y aún de los sanos, ya que de no hacerlo -

puede haber recidiva, en virtud de metástasis pro--

fundas o supervivencia de células anaplaslcas. 

Se procurará conservar la Integridad anat6ml-

ca, sin destrucciones Innecesarias de tej Ido que 

provoquen el repudio del paciente, familiares, y me 



se aplique 1 o mas p rec6zmen te'; 
'"''\ .... ;: 
'.2.'.Jtue complete· la extlrpacl·6n de 9•ngUes 

.·;:· cos regtona1u.·t·nOltr~do!t, rd~ un• ttuena p1u1 te 
; 

~;i: de tej i·do subyacente. 

De ser poslb1e y si es necesario ~pllcar la ope• 

' racl6n comando en la cual se s•cr~f ~can las ~e~~ 

nas yugulares Interna, externa y anterior, con -

reseccl6n ampl la de tejido, hemlmandlbulectomla_ 

o maxilar y dlsecci6n radicular en el cuello, 

e) Radioterapia.- Contltuye por si sola un mé 

todo pero suele asociarse a la ctrugfa. 

Se puede dividir en tres tipos: 

Radiumterapia o Curleterapla.- Llamada asf --

en honor de los descubridores del Radlum, los espo-

sos Curie. 

Este método real Iza la utlllzacl6n de los ra-

yos gamma, emitidos por el radio, su eficacia es p~ 

recida a los rayos X, su final ldad es lograr la ---



.. ':'~:~;~~, ~,~~;·~f ·~.~~. ·~'~'~J ~·•·· •!t.t1 t:ü~o r:•.L· 
1~.~~;f~r~ducldos'·e~.· .. 1 as ···c:&1ul~s· mal tgn•s' 

i~;·~lfbne.s de rad lo. 

Entre 1 os mhodos mh usados es ta 1 a bomba .. 
;·., 
~,., '-' '· ' 

~M~-cobalto, subtrabajo de los trabajG~ at6mtcos Ce! 

:€•1toterapra). 

Roentgenoter4pia;- Denominada radioterapia, -

es un sistema que utiliza las radlactones Ionizan~-

tes de los rayos X o Roentgen. 

Se les denomina radiaciones Ionizantes, por--

que desprenden energía en forma de lonlzacl6n cuan-

do entran en contacto con la materia, de tal manera 

que se puede dosificar como si fuese un medtcamento. 

Se debe observar que la sensibilidad de los -

tejidos ante ellos depende del grado de desarrollo_ 

o crecimiento, si son jovenes, las células j6venes_ 

no pueden atenuarlos y mueren. 

Este tratamiento se utll Iza en endocrlnopa---



. : ,. 

\'diferenciados, de metlstasls 1 lnUtlcu ampliamente 

'~ls.emlnadas. 

Se emplean tambt&n para la 1oca1tzact6n y·--

Alagnosis de los neoplasmas. 

Adminlstracl6n de ls6topos radiactivos.- Sus_ 

resultados son semejantes a 1o5 logrados por radto-

terapia y roentgenoterapta, 

Se introducen en el organtsmo y sus rad~acto~ 

nes se extienden a través de los tejidos. 

d) Quimioterapia.- Real Izada por medio de f&r 

macos capaces de ejercer acción antltumoral parecl 

da a los rayos X. 

Está todavfa en fase experimental, su uso se-

restringe a casos de cáncer generalizado avanzado,-

cuya accl6n terapéutica es solo paliativa. 

El mecanismo de accl6n de los mismos se resu-

me en: 



. ' . ' 
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3~- Inhiben 1a .for111act6n de RNA C.a parttr de 1a de!,; 

naturallzacl6n del DMA}. 

Su actividad cltot6xlca es dificil de selecclo 

nar por lo que no existe droga capaz de curar un rte~ 

plasma. siendo la excepc16n el cortoesptteloma, se 

emplea para prolongar la vtda, mejorar los sfntomas 

y siempre combinada con la radtoter•pta y ctrugfa. 

Principales drogas. 

1.- Agentes alqullantes.- Substancias slntEtt¿assd~e 

accl6n semejantes a las radiaciones, Impiden la-

dupl lcac16n de DNA y por lo tanto de la actlvl-­

dad mlt6tlca. 

2.- Metllhidrazlnas.- Destruyen por oxldacl6n el DNA, 

alargan la Interfase y por ende inhiben la mito 

s 1 s. 

3.- Antibióticos.- Interfieren la función de los me-
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tesis del. RNA a partir de la 11terac'l6n· del DNA, 

provocando 1es16n y 111uerteceluhr. 

5;- Alcaloides Vegetales.- Inhiben la sfntesls del.; 

RNA a partir de la a1teratf6n del DMA, 

e) Inmunoterapia.- Es un• defensa natural or­

gánica que se puede reforzar medtante mecanismos ·es 

pecfflcos lPaslvos) o tnespecff tcos (Actrvos}. 

Los primeros son productos elaborados y los -

segundos llnfocftos, y anttcuerpos de otro tndfvl-­

duo, inmunizados que se apltcan al pactente, 

Es inoperante en casos de cáncer avanzado, es 

ta en fase experimental y solo es utilizada en for-

ma pa 1 1at1 va en casos graves para mejorar 1 os s fn to 

mas. 

f) Psicoterapia.- El éxito del tratamiento --

del cáncer, depende de muchos factores, uno de ----

ellos y de mucha Importancia es el ajuste adecuado 



?' >. se ,o..;;.,oH;; .. , il•• · •• ·. ~.,~~,;~º· ,;.,q~;.~;:1Ji~.f; 
~ci~. ~.#o.·¡~;;~~r.~.~~~~·::.~!. ~J'.·:~r. t f~j·! ¡ •... · ••.~1·~~(·~·~.t·Li'' .· 
:~;~•r~ fogr• r e 1 ftlllYºr •xl to pos I ble. •· 

Se consfderan tres etapas de1 •Juste psfcold~ 

' glco del paciente canceroso. 

Etapa Inicial.- Comprende el· dlagn6stlco y la 

·co•unlcacl6n del mismo al paclent~, e1 desarro11o • 

del programa terap,~ttco, as{ como la aprectact6n -

de la ef1cacla de estas t'cntcas tnlctales. 

Etapa Intermedia.- Comprende, la utlllzacl6n-

de un manejo pslco16glco más prolongado en aquellos 

pacientes.que no han sido curados en un cien por 

ciento y presentan depresiones no frecuentes. 

Fase terminal.- En ésta etapa, el médico ja--

más deberá olvidar al paciente, al contrario, le --

brindará esperanzas mayores de tranqul lldad y con--

fianza, otorgandole todos los derechos que le co--

rresponden a su condlcl6n de humano, aunque el médl 

co esté en antecedentes del destino fatal de la en-

fermedad, es su deber consolarlo hasta el último mo 
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•.. ,~, .·.').En ca~od~,;. 1 co' og f;• . de··~.r~háb.1·11ia:·~~ 6~: se·•· r!,ú< ;~f,:: 
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',~;,~(~~t~~ v 'l¿lver' s~ 1 nte.rEs>en df~é rus 't.r~u oc! . . '·'' 

·~a.élon•les, comp,render sus .problemu sociro-econ6ml"' 

_co·s~ plantearle un futuro agradable pero realista y 
'"•" '· 

;ii'lcerlo comprender que no es un lnv,lldo, que pert,!, 

necea una familia y so~led~d que lo necesitan. 

g) Prevenci6n.- Alguien dice que mAs vale 

"prevenir que lamentar o curar" pero ésta frase cé-

lebre no se puede apl lcar por desgracta al c'ncer,-

aunque en el caso del cáncer bucal se ha notado, --

que su incidencia es menor si se observan las si---

gulentes normas: 

1. Ocurrir al dentista cuando menos cada seis meses 

aGn cuando se crea estar bien de la boca. 

2. Evitar traumatismos repetidos. 

3. No fumar y menos hacerlo con pipa. 

4. No masticar tabaco, 

5. Evitar la Ingestión de bebidas alcoh611cas, 
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'pac'.fon1les, comprender sus problemu socl·o·econcSmf .. 

~;~~~. plantearle. un futuro agradable pero. rea·l fsta y 

h"•·cerlo comprender que.no es un lnv,1 Ido, que pert!. 
;·;.,:·· 

nece a una famil ta y socled~d que lo necesttan. 

g) Prevenci6n.· Alguien dice que mAs vale 

"prevenir que lamentar o curar" pero ésta frase c~-

lebre no se puede aplicar por desgracta al c~ncer,· 

aunque en el caso del c3ncer bucal se ha notado, --

que su Incidencia es menor si se observan las st---

gulentes normas: 

1. Ocurrir al dentista cuando menos cada seis meses 

aún cuando se crea estar bien de la boca, 

2. Evitar traumatismos repetidos, 

3. No fumar y menos hacerlo con pipa. 

4. No masticar tabaco. 

5. Evitar la Ingestión de bebidas alcoh61 leas, 



f':~f? ~:S1i>¡f 1 • 'r~ 9est ldn ª', ~1 i~entotl' 
?éi~,' i'1~rlg'~~tes 1na,l .. •!llastl'c~d~'s,: 
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,i,.,,&T:. kt'~,~~.; •. o~~ttunémltnte, 'ciuai~u 1 er 

, muc:osa oral, sin esperar a experfmentar dolor. 

j. Aterider la c6rfes desde su lo~allzac:ldn. 

,10,Substltufr I~ mSs rSptdo los dten~es faltantes, 

por prdtesfs bien ajustadas • 

• 11.Correglr las deffctenctas vtlamfntc•s y ~ormona~ 

les. 

12.Tratamlento y correcct&n de anemalfas dentartas 

por medto de la Ortedoncta. 

13.Evitar la lngesti6n desmedida de carbohfdratos -

en la dieta, si se hace, asear de Inmediato la -

boca. 

14.Alejar causas de Stress, angustia y depresión. 
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