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Presento ante el H. Juradb‘un trubi]é‘dﬁe ﬁo’
pero que pretende compensar sSus we-
rrores con.el entusiasmo pues en &1,

_,s excepcional

motlvado slem -
pre. por la ilusién de obtener el Tttulo de Ctru]qnon;
Dentista.

Como el tema por describir representa tan so-

lo una parte del C&ncer Oral, iniclaré de la forma

m&s simple, con la etimologfa y definicién, prose--

guiré con sus caracterfsticas generales, continuando

después con el tema inlcial Carcinomas Orales y ter

minar& con su tratamiento y prevencidn.




ETIMOLOGIA Y DEFINICION DEL CANCE

'Layp ‘abrn "céncer deriva del vocab!o latino_
ncer cangrejo y de la voz griega karklnos, carc!-

este Gltimo empleado en el slglo de Perlc!eu

(h6 hza ‘A.C.) y de acuerdo con su rafz stgnlflca -

‘ "tumor ma]lgno formado por la multip\lcaclén desor~

'7¢en;dq de c&lulas de un tejido',

Por lo tanto diremos que dicho vocablo es st-

n6nimo de neoplasia, pero también se le denomina =--

carcinoma "cuyo origen es epiteltal y el mis fre~--

cuente entre los mallignos',

Para algunos autores el clncer es ‘'‘cualquier

proceso patolégico que produzca una tumefaccién en

una parte del cuerpo.

M4s claramente cancer en términos generales =~
es lo mismo que neoplasma por estar constitufdo por

.células atfpicas que se reproducen sin segulr un =--

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

truccién progresiva del protoplasma y crecimtento -







crlto ya que "neopllsla" y tumor son slnénlmos. por

o tanto es ‘en sentldo estrlcto Yyun tejtdo anormql

‘nueva formacién que se.desarro“a con lndependen ‘

-cla de\ resto del organlsmo Y que no slrve a nlngan:’
prostlto aeilye,

:fAhora bien 1os tumores o neoétaslas.'en'coﬁsl
deracién a su comportamiento biolégice se han dis--
tinguido en benignas y maltgnna, siendo estas G1ti=~

mas las que se han considerado cancerosas.

El tumor maligno es aquel que se forma por -
crecimiento exhorbitante de sus células, mismas que

se ensanchan hacia los te)Jidos vecinos en forma de~

sordenada, grotesca, a gran velocidad y es casi| ===~

siempre mortal,

Podemos decir que las lestones malignas se --

distinguen porque se tornan {nvasoras, desconoclen-~

do los tejidos de donde provienen, convirtiéndose -

en extranas y atfplcas.



f|ﬁfiiiraéi6ﬁ §%fﬁ§d§i6nrd§E)6:_té]1dq§f¢!f

cunvecinos.

L 3,.- Rigtdez okadherenc|a,a Vos te]idos'cfrcua-'

dantes. o
.- {nduractén (dureza de las zenas contiguas) -
‘§.- Linfadenopatfa Metastésica.
b) Clasificacién y nomenclatura de las neopla
sias.- En cuanto a la clasiflicacién de las neopla--

sias existen varias.

Algunas toman en consideracién su comporta-==
~miento biol6gico e histolb6gico y las dividen en ma=-
lignas o benignas, pero aclaremos que se toman en =
cuenta varlos factores, como tipo de te]idos afecta
dos, velocidad de desarrollo, parte del cuerpo que_
se afecta, cambios qufmicos que tlenen lugar en el __

interior del neoplasma, etc.

Un tumor independlentemente de las caracterfls




Ahora blan \os :unouas nallgnus‘dqrbvados.

Jtdos conjunttvos se dnnonbnan “sareonqs"' \os da

ados del eplte\io se denomlnan "carclnomas“

Como el tema a desarroi\ar es Carcinomas Orl-'
les hlce omisién de las neop\aslas benignas y a con

,tinua;;Gn aparece la claslficaciGn y nomenclatura -

general de las neoplasias mallgnas.

CLASIFICACION Y NOMENCLATURA DE

LAS NEOPLASICAS MALIGNAS.

Tejidos de Origen
EPITELLO

De revestimiento Carcinoma
Glandular Adenocarcinoma
Trofoblasto Carlocarcinoma

Organo del esmalte Adamantinoma.



Notocofda

‘Vascular linf&ttco'
;'V§§§ular ‘'sangufneo
Gibmus

Linfoide
‘Hédiia.bsea

Slnovial.

TEJIDO NERVIOSO

Vaina nerviosa
C€lulas simp&ticas

Glia

OTROS TEJIDOS

Células pigmentadas

Médula suprarrenal

 R§6d6mfo$§h€ohﬁ,

_Osteosarcoma

Cordoma

 Lthfagtos§ﬁcoma

 ,Hemang|oma

Hemangiopertcttocoma
Linfoma
Léucemlas

Sinovioma maligno.

Schwannoma maligno
Neuroblastoma

Glloma

Melanoma

Feorocromocl|toma



‘1Car¢iln§i§§". “Los q;l; ‘ttenen “'U'ga‘.‘i'.."‘dnj‘»"g‘ 'Ia

revestimtento --eutin@o, !'llu,c"ydso; ‘

o g)anduiar,

epitelio de

Sarcqnas; Lds que tleﬁ@ntldgﬁ? en los go.'
“jidos de sostén o de Iocoﬁoélén como ill-
muscular, &seo, carttlagtineso, conjuntfvo,

adiposo, y tejidos de &rganos sangufneos

formadores.

3.- Leuceomias y linfomas. Los que tienen lu-

gar en la sangre u &Grganos hematopoyé&ti--

cos y en el torrente linfético.

c) Caracterfsticas generales.- Las neoplaslias

malignas Yy Ben!gnas, constan de dos te]ldos escen--

ciales.

Parénquima: Constituye lo que es la masa tumo
ral, sus caracterfsticas son semejantes al tejlido -

que ha invadido, tanto en su funcionamiento normal-

como en el caso de metaplasia.




o que aspira a convertirse en un” 6rguno, pero qua“

no- poderlo ser degenera.‘

Casl slempre los tumores cancerosas se’ tdentt
:flcan por su exagerada hlperp\asla, hipertrofla, .
‘pJepnorfismo, atfpia, hipercromatismo, mitésis. =«=~
énormal,‘perdlda de inhiblcién de crecfmrenfO'bov -

contacto‘por 1o que las célulaé estén m&s unidas in

timamente.

Ademss encontramos que el crecimiento del tu~-
mor es erosivo,,no aparecen encapsulados, se extie&

“den por planos de menor resistencia.

Otra caracterfstica es que esta enfermedad no
cura por sl misma o en forma espontdnea su evolu-=--
ci6n es Irreversible, produce metfstasis, es declr
las c€lulas son desprendidas y llevadas por la clr-
culacidn sanguinea o i1infatica hacla sitios distan-

tes.



s a cont!nuacién-

i, Etapa Loca\ La multipllcaclén ce\ular se

efectua localmente, en esta fase no hay metastnsls,

'eS»la mejor oportunidad para e\ ataque, la interven‘

5c|6n,quir6rglca es lo indicado.

2. Etapa Regional.~ La neoplasia se desarro--

1la excéntricamente a los tejldos adyacentes, da me

t4stasis regionales. La intervencién quirirgica ---

abarcarsd mucho tejido sano, incluyendo los gangltos,

evitando asT la recidiva.

3. Etapa Generalizada.- De los gédnglios 1inf§
ticos, el

cSncer alcanza otras &reas mas lejanas,

haciéndose problemdtico aplicar el tratamlento ade-
cuado.

Cabe recordar que para que una neoplasla ten-

ga lugar, es menester la realizaclén de causas de--

sencadenantes y estas son:




Causa primaria

‘Cau$§ sg§undaf[d*-

©3.- Suceptibilidad (s) o Resistencla (r).
Ello da como resultado uﬁa §cﬂ§ctéﬁ:

P+sS+(ssr)=T (tvu_mpn)'A;




a) COnccpto Y. morfologta.‘ La cdlu\a cancero,,,

jse caracteriza porque todo lo resuelve en’ su )u-‘

entud' es.dn reproduccten riptdo‘ tndtferenet.da.-' 

Q: veces no ex!ste una- dlsttnctln aspectftca ¢ on ef
ftronco oraglna\

ello en vtrtud de su anttptcVGad e“

bien puede ser parcial la Indtferenc&actén. En qome'
,.para¢f6n con las c&lulas normales, son inferiores -

a ellas, porque evolucionan en la forma més simple.

tas c&lulas cancerosas llaman la atenclién por
el volumen nuclear de gran tamafio, dos o tres veces

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

cién al de sus vecinas, ademis de tener nuclebélos -

de enorme grosor, los cromosomas que normalmente

- -

son 46, en la célula son més.

Son de forma variable y de contornos irreguta

res, observindose la membrana como deshi{lachada,

-

festoneada y lobulada, la substancia cromftica es

rica y aparece como bloques

Irregulares, 4vidos de-

colorantes bAsicos, hipercromiticos, ordinarfiamente




La maltgna conttene los ntsn-: u\nnentos que

‘laﬁnormal menbrcnn, protopllsnn y nﬁc\no, pcro eon"

ﬂla caracterrstica de que aquell. es atfplca. puedc

tencr uno o mas nﬁcleos. es de fbrma trregul-r

y_
: el.modo de reproducirse puede ser también d[ﬁpren--
S te. ‘

Asf estos elementos malignos se multipliican -

geométricamente, pues en vez de dividirse en dos se

divide en cuatro, en ocho o en més células a la vez,

alej8ndose gradual y progresivamente del tipo nor--

mal hasta la Indiferenciacién, "1a multiplicacién -

celular es independiente e incontrolada por insensi

bilidad genética'.

Tienen m&s apetito que las células normales y

asT en su loco crecimiento atrofifan a los tejidos -
vecinos al producirse la

invasién, caracterfstlica -

€sta, que las hace aparecer peligrosas para el orga



Los segundos o bloques constructores de protef‘

‘nas son- ‘argina, cistina, glutamlna, hlsctdina. lsg

1quslna;rleqsina, lisina, metionina, fenlilalanina,

treonina; tript8fano, tirosina y valina.

AdemS8s de todo ello, las células cancerosas -

sé alimentan de glucosa y protefnas no i{dentifica--

das que existen en el suero sangufneo, as! como de-

sales de. sodio, potdsio, f6sforo, clicio y magné~-=-=

sio, de tal manera que si estos elementos nutriti-

vos faltan, aquéllas mueren,

c) Caracterfsticas esenciales de la célula -~

cancerosa.

Sus rasgos distintivos son, e ntre otros, exa
geracién de volumen,

forma irregular, abundancla de

cromatina, el nGmero de nlcleos es varlable y el ¢i



que resultan de fenémanas degenenatrves y

son. comparables a los granos hTallnos de degeneru--
 ;i6n granuiosa. A

La autonomfa es una de sus notas principales.

La c€lula cancerosa vive s6lo para st, se nutre «-

sin seguir un orden arménico, en su crecimiente no
S realiza funcién benefica alguna para el organismo -

humano. Es una especie de 6rgano convida indepen-~-

diente, que no pertenece al te]ldo sobre el que se_
‘desarrolla, sino que s6lo se sitGa en &1 para proll
ferar indefinidamente, afectando a todas las célu--
las normales que se Interpongan en su camino.



a) Concepto de. lnvaslGn.

Podemos deetr que la
lnvaslGn es !a capacidad de las cﬂuhs para pene--
}far en los tejldos clrcundlntes y una caracterf:tl
o ca muy propla dé este fenémeno es Ia agrealvM-d ;é
‘con que 1o hacen, destruyendo cuanto tejndo encuen-
, tran a su paso, instalindose en &} o 1eslonéndolo -

definitivamente y reproduci{é&ndose en proporcliédn geo
métrica.

Ello se lleva a cabo, utilizando vfas accesl|~

bies, cavidades o conductos preformados, asl como -

espacios Intersticiales, abarcando despué&s estructu

ras mas firmes como huesos, y cartflagos.

b) Diseminaclién Linf&tlca.- Los vasos son ca-
minos para que las cé&lulas cancerosas, vialen hasta
las linfogl8ndulas que corresponden. Con la filnalf~-
dad de proliferar indefinidamente, afectan primera-
mente los génglios de derenaje profundo normal cir-

cunvegtnac al tumor orlginal,




de gtngllos llnfltlcos paipnblcs,‘duras, ne doloro-ﬂ

soi’y cdhercntas.,

“Los conductos llnfltlcos constltuyen un slste 7‘

» sdbﬁidiario de canlles, locallzldos en casl todo.y

lcl organlsno, los cuales se unen y vlerten su;conte

v.nldo cn el torrente sangutneo.

Todos los vasos terminan en dos conductos que

son:

1. Tor&xico.~ Recibe linf&ticos del miembro -
superarior izquierdo, mitad izquierda de -

corazén, tronco mediastfnico, pulmén, cabe

za y cuello.

2. Gran Vena.~- Recibe linfadticos de miembro -~

superlor derecho, mitad derecha del térax,

pulmén, cabeza y cuello,

El sistema linfdtlico se compone de génglios vy

vasos.



) en. procesos lnfecctosos‘

'Los gingllos dettenen el paso de !as célulls

,°°f°5a!. pero iﬁtﬂs sn!ton e lnwaden los tejtdoa

2 c) Diseminacién Venosa, - Las venas son caml--
gnos acceslbles para su infiltractén, especralmente

vlas de pared delgada, dafando pu!mones, thadé. etc.

d) Diseminacién arterfal.~ Se valen de las ar

terias como medio de infiltraci6n, afecténdose rifio

nes, gléndulas endbcrinas y médula 6sea.

e) MetSstasis.- Existe este fendmeno cuando =

tiene lugar un disgregamiento de la colonia neofor~

mada, la autonomlTa deja entrever esta pecullaridad

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

pos de ellas, se desprenden del tumor orlgtnal y se

diseminan a slitlos distantes, i{ncorporindose a 6rga

nos sanos, utilizando vlas o caminos que en forma =-

somera hemos viste, dando lugar a neoplasias secunda




r la vTa sangufnea, pero puede ocurrlr !o contru¥

z»ffde los te,(dos.

Debemos decir que el motivo pdr el cual algu~
nos enfermos sufren neoplasias a distancia, algin -
tiempo después de haberse localizado el tumor of!éi
“pal y adn de lograr su curacién, se debe a que las

células encargadas de crear esos focos accesorios,

pueden estar inactivas durante afos o meses, antes
- de -tornarse activas, cuando las clrcunstancias les

son ﬁés propictas.

Las met8stasis que tienen lugar en la cavidad

oral, por focos primarfos sfituados en otras zonas ~

de 1a economfa producen parestesia, segulida de anes

tesia, como consecuencia de la presién a que se so-

mete el nervio maxilar superior,




f) Trasplante.- Se refiere ‘aV traslado dlrec-w

‘;to de células mallgnas a tos tejldos sanos de una -
persona (genera!mente médtcos v anfernevas) cu.ndo;
_ esta ‘practica una intervencl&n qulrﬁrglca, aunque -
este caso es raro, sl es suceptible de acontecer, ~

especialmente en un descutdo del hrofesronal

al ma
nejar este el

tnstrumental sin los culdados peptin-
nentes.

Es factible también que se trasplante de una

persona a otra por Ya utilizacién Inadecuada de ins

trumental contaminado y guantes no esterilizados o

contaminados.

g)

Implantacién o contacto.- Tlene lugar por

el contacto de un tejldo con otro, como por ejemplo

cuando existe carcinoma en el labio y por el contac

to puede resultar dafiado el opuesto.



_!ol&glcas gqnara_

:toresocasnona\es pradlsponentes y se. refieren a s

herencia. edad sexo, clfma, raza, sltuaci&n geoi;~

vgriffca, etc. asf en un ambiente

'muchas probabiildades de - contraer cincer, ya por -~
l_ios gases t6xicos desprendldos de f&bricas Y vehPcu
,-1os; que son propicies para prowocqn alteracién cn

“las células normales y tornarse malignas.

Se menciona también que la frecuencia de ta -~

- neoplasia maligna, aumenta con la edad, asT se tle

ne que alcanzar un m&ximun a partir de los 30 afios,

predomina el sarcoma y rebasando,esa edad &l eplte-

~toma; en lo que respecta al sexo, los tumores cance

rosos, tienen predlileccidén hacla los varones

Los factores constituclonal y c6smico, ejer-~

cen una gran Influencia en los procesos que evolu--

cionan en la boca, asl por ejemplo la nutriclién, se
cresiones (nternas, vitaminas, enfermedades de la -

'cltadrno, exfstenl,j‘



b) Condiclones a;to!dgica! locqles r Sen cau-
sas determlnantes. el traumatismo L) su creatrlza-~-';
‘cldn que pueden crear un foco de desenvolvlmlento - ¢
:»de una lesidn maligna, como Ias ‘Irritaciones, Infla

"maciones. crénicas, que pueden productr c&ncer cu-v

t4neo y también las clicatrices de quemaduras,

A continuacién se describen las teorias exis-

tentes para explicar la etiologfa del clncer.

¢) Teorfa humoral.- Esta teorfa afirma que el

cdncer es m&s susceptlible a desarrollarse en perso-

nas adultas que en Jovenes, tanto para &! hombre co

mo para los animales.

Lo anterior puede deberse a probables desgas-
tes celulares o a padecimientos orgénicos sufridos-

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

sarrollado un camino para la Incubaci6n de la enfer

medad .,



V;Sinkem;argo conslderomos que la e lad,

V as factor etioléglco del céncer. slno que las --7'

bstanclas cancerfgenas, encuentran un camtno Gptl
mo en personas de mas de cuarenta anos, porque gene
fralmente el perfodo de latencta es de- afios. Se p(an

sa también que la edad pellgrosa ocurren durante e}

climaterio generalmente en las mujeres en la etapa

de la menopausia.

d) Teorfa celular.-

Deriva de los adelantos

de la citologfa y se explica a partir de las anoma-

ITas que tienen lugar en la divisién de las células

cancerosas.

Los cient{flcos han logrado por medios flsli--

cos y-qulmicosprovocar modificaclones celulares en-

6rganos de animales, utillzando rayos ultravioler-~

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

dose de compuestos, desde colorantes de anilina, -
hasta hldrocarburos, compgrob&ndose que con algunos



‘Esta teorfa afirma que el céncer es fendmeno
que*se c§u§a5pdr igéhtes ddfmlbos»b‘ffsfcos}fhsf ‘
las caracterrsticas nuevas encontradas en las célu-”

: las cancerosas se: traslad-n a las células veclnus.

Las hormonas tamblén han - actuado como t6xlcos

1(agentes qufmicos) ‘y provocan igualmente ce\ulas -

atfpicas, no se ha comprobade st soen preductovas de
clncer.

e) leorfa viral.- Segfin esta teorfa los cau--

santes de tumores malignos o benlignos son microorga
nismos denominados '"virus filtrables!", porque a} -~=

trasmitir experimentaimente el 1fquido filtrable de

un tumor de animal a otro sano, se encontr§ con que
la neoplasia también se trasmitfa, pensidndose que -

los virus responsables, eran de este tlpo.

Estos virus tamblién se encontraron presentes
en gripes, sarampién, etc. afirmldndose que el virus

canceroso serfa '"ublicuo', ello quiere declr que el-



'Se lnterpreta tambtén que !os elenentos celd\h
ibloldgtcos normales, encternan o pueden absorvar:
substanclas que )os conviertan en pat&genos Y mien-

ras tanto se encuentran en pertude de slmbbmsbs.

“f) Teorfa bioquimica.- Esta logra reunir los-
‘argumentos especfflcos de la anterior y se ha ocupa
do-en examinar al microscoplto electréntco, Ya cons-
ituci6n quimica de los virus ftltrables, determi--

nando haber encontrado como une de sus elementos el
-8cido nucléico.

Dicha substancia en sus modalldades de &dcido

ribonucleico [RNA) y &cido desoxirribonucleico

(DNA), est8 presente en todas las células, desempe-
fia un papel importante en ellas y en los genes, de

al modo que se llega a pensar que si el menclonado
componente se altera, aquellas tambi{én sufren algo-

similar, produciéndose una mutacién especffica.




ue un mlcroorganlsmo se desarrol‘n en un cuerpo

prevlo contaglo de Ios vtnusvgermenes de! c&nceﬂ.'

Esta teor(a de

caricter andégeno celular del

ic&ncer arro]a las srgu!entes result:ntes-

No es contagioso,

Es diffcil su transmisibilidad.

Se presenta excepcionaimente entre anima--

les de la misma especte,

Hay ausencia de reacclones de suero dliag--

nésticas.

Fracaso de 1a terapia anti-Infecclosa.

Producclon experimental de tumores en di--

versas especies de animales por medio de
agentes mutSgenos,

Aumento del clncer con la edad.

Susceptibilidad hereditarla.



todas a\las poseen un virus en estado "ubtcuo", que'

yudqutere tas caracterfstfcas cowrespondbentes al -

incer,'cuando se altera uno de sus cmmpanentes fun

damentales: el fcldo nuclelco.

" Dentro de la etiologfa del c&ncer oral, cabe_

decir que no tenemos un conocimiento clarc de wuna
causa escencial, sino solo de carfcter predisponen-
te,

b) Clasificaci{6én de los factores carcindge~--
nos,~ Estos agentes se han clasiflicado como sigue:

IRRITANTES FIS{COS.

Rayos solares.- Origina reaccl6n citotéxlica a

nivel del estrato cSrneo y -~



{RRITANTES QUIMICOS

Alcchol

Tabaco {(Benzopireno)
Gasolina.
Dimetil~sulfato
Acido~Acetil-salij-
cflico

Perborato de sodio

'ffmtcas, degeneflctones Y, ecrd?
‘sls celular.-~

V:fij6§?A  l ;’r, En c130 de'ht§€r§£ns}§Fffd}

producen quemadurus Y ul-vi
ceractones créntcas quo pue-a,i
den degenerar hasta un cﬁncer;
estas pueden ser ﬁroductd§s~$
por bebfdas'caltentés o por «
calor de la boquilla de una -~

plpa.

Todos ellos producen irritace-

ciones y ulcepracfones créni-=

cas en las mucosas, que e&n ==

personas suceptibles pueden -

degenerar en cancer {(carcino-



raUMatlsmos'chnicos.

“HABITOS

'Masticaclén de Tabaco
Fumar €on }a colilla de

cigarro al revéz,

VHébitos Nerviosos de
Morderse carriliog y

labios,

Mastlcacidn de nyégy de

bete],

Ocaslonados por bordes cor—,:-

dfentes carlados con bordes

cortantes Y mordedypa cons

tante de cqrrillos



drome de Plumer-VfﬁSpq]

TROS FACTORES ETtOLOGICOS

,_Estados de Desnutrlcf&n

nglgfene bucal deffclente.

,Condiciones socto—econGmlcas
' (pobreza)

Factores~ambfentales

“Factores endbgenos (herencﬁa}



idad morfo\6gica sin: que exlstan metlstasis en las -
‘irpquyecinas.'

‘Locallzaclén,~ Se ha lacaltzade en brenqutos,

',eséfago;,piel, epidermis, mucosa nasal y ora,

Un carcinoma "in situ", puede permanecer la--
tente por afios, mientras que una pequeila lesi{dn can

cerosa puede tornarse agresiva en el menor tiempo -
posible.

Para algunos autores, é€sta enfermedad se tra-~

duce en un proceso disqueratdsico precanceroso, en=

cambio, otros, consideran que se trata de un carcl-
noma de superficie intraepitelial y de expansién la

teral, en fase todavfa muy precéz.

No hay caracteres invasores malignos, porque-

no tiene lugar la infiltracién en el tejido conjun~-



. desconocida'i\ parecer. pero -
que aparece m&s ‘o manoa ctnco aﬂos."

de que el carctnoma invasor se man!fleste.

7 caracterTsticas cltn|cas - Puede adoptar !Q'-f
fﬁaterciope\ada o granulasa, ‘eon: manchas Brisse
ﬁllantes o atr6flcas. el co‘er rojo ey mas bntensc -

Eque el correspondiente a la mucosa adyacente.

Caracteres histopato!bgicas.- Al microscopio_
iﬁé'nota_una desorganizacién Incohpleta de cé&lulas =
:eﬁ las capas de la epldermis, &stas tienen grandes_
hﬁcleos y son hipercromiticas, con actividad mitSt]
ca notable y su membrana bas#! normal, se encuentra
‘ tambi&n hiperqueratésis acantfsis disqueratbsis, -~
marcada variacién de tamafio y forma de las células_

de la capa espinosa,

Pronbdstico.- Depende del tratamiento, pues si
el paciente no ha observado las normas higlene y no

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



,esiones, asf como la rad?oterapta y la cauterlza-—'

chn,.cuando se. trata esta afecc[én eventualmente -

fse produciré fa invasién carclnomatosa.

b) Carinoma epidermolde en paladar, encfa, mu

'cosa, pibucal, labios, y lengua.- Es el més frecuen
te.y-de m&xima importancia entre los tumores malig-

nos, representando m&s del 90% de los cénceres ora-

les,

Dado que nueve de cada diez c8nceres son car-

cinomas el tumor tridimencional resultantes se ex--

tenderd 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 varlantes y -



Hablando més c laramente el carclnoma epldar—

-otde se |oca|lza en todo te;ldo donde hay célu105's

planas=comoipor-ejemplo:
4§§o|ar, faringe, etc., productendo netistasls a los

~ aging|los llnfiticos regtonales, durante sy exten---

 3sl6n pueden ser discretos o diffciles de pa‘pqr y -

segﬁn la lesién lnlcba\ que e dt6 erlgen, se conox

cen dos vartantes,

Carcinoma periférico y Carcinoma central

El primero es el que principla a desarrollar-

se en el epitelio superficial y se le considera co-

mo el maés frecuente en }la boca presentando dos for-

mas diferentes:

Carcinoma Superficial y Carcinoma Infiltran--
te.

El cancinoma superficlial, aparece como eleva-

cién verrugoide por mucho tiempo, avanzando poco a

labilos, uucosa buca\ Y- G“".



EI carclnoma central es muy roro desarrol!ln

duse solamente por metistasls. atacando prtmero los_

ejtdos 6seos daspues per extenslén rnvade te]ldos]

;;blandos.

Sg‘nota més tarde queblas 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 consis

tencia dura, con aumento en la densidad, resultado_

de ta proliferacibn celular, tlene poca tendencia -

a Invadir regiones inaccesibles, vascs 1infdticos vy

sangufneos, suele descubrirse répido.

Verrugoso.- (rece Jateralmente a los tejidos_

subyacentes, su aspecto es una masa tumoral extensa

de consistencia dura, en algunos casos tlene forma



Ulcerado.

.Ocurre como censecuenetq de' los w

umas bucales. o bten debtdo a que |a mayorfa de"

Qéncla no tienen aporte sangutnae pnopbo, lo quezw?‘

produce degeneraclén central de ja masa tumoral

con ‘la subsecuente infeccl&n secundarfa.
Locallzacibn.- Se presenta m&g fnecdentemente

‘ ' s [ R NN
en el hombre blance des%ués de: 1oy 4Q afoy, su ases

‘pecto cifnico varfa de acuerdo a su locallzaclén,

Labios.~- Generaimente se observa en el infe~--

“rior en su parte media y Junto al vermellibén, si se

presenta en el labio superlor es de peor pronéstl--

co. Tiene tendencia a Invadir piel, mejilla, gén~=~-

glios submentoniamo y submaxlilar.

Lengua,- Se localiza en el borde lateral y =--

parte lateral y posterior del dorso lingual. Es el_

m&s comfin y mis grave, ya que es e} tejlido de espe-

leslones son de °"9°" ePite!lal y como conse--.ﬂ‘””



1.

Iimente vy mgchasfvgcééiﬁén r5Pldo“qde’ganan \g_ébgf

v.3)AP9r qi)o;’lés ﬁgt§;tasi§ pfo\ffgfén m§s f17‘

9Q§Qﬁclé'al'paciente‘o al odontélogo,

tsncer 1ingual oculto.- Puede sospecharse por

" los siguientes signos:

Si el paciente saca la lengua muy afuera, la des
vfa hacia el lado de la lesién, ello debido, a -
Va obstruccién por el tumor y pardlisis incomple
ta del nervio motor,

Se ven pequefios hoyuelos, surcos o aplanamientos

y otras pruebas de retraccién de la mucosa.

A veces se descubre un pequeflo defecto en la pro
nunclacién.
La inspecclién revela una diminuta Glcera en el -

punto més superior de un céncer inflltrante,



thdo,5

'Shej;ibcﬁiso;bucai;-‘Loéilfiaao éw”la"ifﬁGAf;
Y- regidn posterlor, lnvade enctns, cortlcal |1544- 
‘gual’ y mandlbula, es grave por sus metistasls tem--
':pranasf ' :
éaiadar.- él paladar Blaﬁdo es mis‘;dceﬁtibié
que el paladar duro, .tiene tendencla a invadir los

pilares y ap6fisis pterigbides.

Mucosa Bucal.- Suele encontrarse en la parte
posterior de los carrillos y surcos laterales. Pro-

duce destruccibn de las mejilias, con metdstasis a_

los Vinfonodos submaxilares, a los glnglios cervica
les profundos y por Gitimo dan metdstasis a los gan

glios regionales profundos.

Mucosa Alveolar.- Se origina en el surco al=--
veolar en zonas desdentadas vy principia como un nd

dulo profundo ganular asintom8tico, a menudo es in-



a eithueso maxilar o mandlbular,

Invade seno maxl-a-“
paladar, piso de la boca. carrtllo

‘cuello y = -

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

tSstasIs de un cdncer’ primerio en el paladar o estar

asociado con snnusftls créntcas,

Etiologfa.- Suele asocliarse al tabaqulismo

alcoholismo, prétesis mal ajustadas, hibitos nervio

S0s, quemaduras por hipersensibilldad a bebidas ca-

lientes, snnusntls crénicas, mascar tébaco, higlene

bhcal deflciente, quemaduras Y ulceraciones con trrl

tantes quimicos y fisicos.

Caracterfsticas clifnicas.- Dependerdn obvia--

mente del sitio de localizaci6n de la les{6n obser-

véndose crecimientos caracterfsticos, asintomaticos
e Indoloros, que pueden presentar olor desagradabie,

las formas exfolftico, verrugoso, Infiltrante y ulce




.vojlzo, blancuzco o grisaceo, con lnduracIGn en

s‘zonas veclnas puede presentarse dolor ‘en l.sv-

.apas avanzadas, !lnfadanopatta. dustrucchn de . te“

»jldos e lnfecchn secundlrla.

'Caracterfsthas Htsgopatolagtcas.é Al mtcros-
,‘copio se observan caracterrst{éas"ya descritas como

son: atfpla celular, acantoests, hthenqueratosts,‘re
’broducclén acelerada y anormal, cé‘hlas'hrﬁercnOmia
ticas, bolimorfas, etc,

Pron6stico.- Dependers de varios factores:

1.- Tamafio de la lesién.
2.- Localizacién de la lesién.

3.- Grado histolbgico de la lesién.

Asf el pronoStico para las lesiones locallza-~

das en el piso de la boca, lablo superior, labio In

ferior y lengua, seri mis desfavorable que el de ~-

las otras lesiones,



zonas pequeﬂas de'tejldo,"hasth‘ii'éitléﬁaéfdn

reglonal de gingllos reglonales,'como por e]emp!o

ien Iesiones de la lengua se acostumbra hacer lncl--

aslones de forma cunelforme y corregirlas con plas--‘

5‘ttas.

Otro procedimiento es emplear la qqlmldﬁérl»-»
rpia, la radioterapia, hipofisectomfa vy adrenosecto-‘

mfa.

c) Adenoma Pleomérfico maligno.~ Es 1lamado -
‘adenocarcinoma, sialocarclonoma y tumer mixto malig

no.

Es raro representa el 5% de las neoplasias de
la boca. Se desarrolla a partlr de un adenoma pleo-
morfo benigno, mal definido y con mayor frecuencia_

en hombres en edad promedlio de 40 a 50 afios.

Localizacién.- Se locallza en la glindula Pa-~
r6tica, submaxllar y en algunas glandulas menores -

(palatinas).



“las met&staiis d!stlntes soh-freeuentes, -

’cando géngllos regtona‘es,.de*pulm6n3]cergbro'

i”Cafacterés hlsfopatoléglﬁoéi* Ekfst;ﬁ var!e~?>
dad de adenocarcinomas. por To que e ttpo hlstol&-'

gico varlnré de acuerdo ‘al tlpo celular, sus carag
tertstlcas serén anaplasba, hbpencremattsmo, pol e
‘morfismo, etc.

Pronéstico.- Desfavorablie,

con un promedio de
supervivencia de 5 a 20 afios.

Tratamiento.~- Corresponde a la clirugfa, extir

pando ampliamente el

tumor y géngllios reglonales;

este tumor tlene alta tendenclas a la recidiva.

d) Carcinoma Mucoepidermide.~ Es una varlante

del carcinoma eplidermoide, solo que éste se locall-
za en las gldndulas sallvales.

Es raro representa el 4% de los carclnomas --
orales,

se presenta generaimente en el hombre de --



Caracter{sttcas clfn fcas.~ De etlelogfa d‘,;;c'é_;;‘ :

nocida, se présenﬁaLéompluha'ma§¢3d£,cfégtmteﬁto,Téi;
iglda, adherida a los telides vecines, cen ze-

,ngsfdc‘lndutaci6n.

.Caracteres Hlstopatolégicas.a Son vartables,
est§ compuesto de epitelfo mucosecretante, escamoso,

c¢on caracterflfsticas celulares malignas ya descrf:as.

Pronéstico.- Es favorable, dado que es de evo

tucién lenta.
Tratamiento.- Extirpacién qulrdrgica.

e) Carcinoma adenoqufstico.- Se le llama tam-
bién cilindrona, representa el 4% de los cénceres =~

orales, aparece después de los 50 afios.

Localizaci6n.~ Es mis frecuente en la parédti-

da, las gl&ndulas palatinas y la submaxilar.

Caracterfsticas clfnicas.~- Aparece como una -




"_Rronﬁ§tl§o,;_b§p§nd§r§“¢g su estadle cltnteo,

“es mortalmente agresivo con met&stasis reglonales =

ﬂciinQas[Gq*a pg!mGnés.'riﬂdn, huesos y otras visce~

ras.

Tratamlento.- Exttrbactén qufrﬁrglcdkamblra.



frtgehas,

‘mo,

-das embriagantes, sl

‘ vde.la enfer 

¢ resulta dl fffc‘t" i

ello desde los lntctos, por=

“'l Dllatan en aparecer los prfmeres sfntemas

A-que prlnctpla la do\encta.

‘Por la gran cant!dad de substanctas canca

3.~ Por la gran vartedad de heoplaslas cance=
rosas.

E} médico o el odontSlogo, deber8n investigar
lbs antecedentes tumorales de la familia del enfer-
asl como sus h&bitos, sl es afecto a las bebi--

fuma y el grado en que lo ha--

ce,

Adem&s se tomarsn en cuenta los resultados de

otros estudios como la termograffa, endoscopia y la

medicina nuclear,

Cabe recordar que el célncer es una respuesta-

a la dolencia incubada durante afos, es declir la --



kue al encontrar les!ones pequeﬂls fﬁtﬁfﬁé’)és_dg;—.
lnportancla. ’ ' ‘ n

Por Io tanto. el !nterrogatarle es esencla‘
aunado a los otros métodos de dlagn&stlco, como son.

~la exploraciﬁn y ex&menes*de \aboratorlo, ya que

una cuidadosa anamnesis puede arrojar lmportanttsl-
~mos datos de car&cter enddgeno y ex&geno. para de-v

terminar la etiologfa y a Va postne,~establecer un_

diagnéstico efliciz,

Hay que considerar que existen seis preguntas

genéricas que Jam&s debe omitir el profesional:

1. ¢ Se encuentra el enfermo actualmente bajo el

cuidado de alg(n médico o lo ha estado con ante-
rioridad.
2, L Toma actualmente algdn f&rmaco o lo ha tomado

con anterioridad 7



§9n,)qs p9§l¢-ncngosuqu9Ilé{hihﬁldn}nistrqd01 
*t cop§¢th_a]jﬁnfréquerdp‘deiidrqéiblé,de'li in-
féy%énci&n qu{rﬁfgicabi,
6. L Ha padecido alguna bciﬁtén'iigﬁn'proceao heﬁof
' ,rfigléo 7
Hacemos hincapié en el hecho de que cualquier
respuesta afirmativa a las preguntas anteriores, da

rd lugar a otra serie de preguntas especiflcas.

b) Exploracién.- E! profeslional, para observar

tejidos blandos y duros, utilizar§ la vista y los -
dedos .

Siempre serd més indicado el reallzar una bue

na historia clfnica y después continuar con la ex--
ploracié6n.
Recomendamos a segulir los slgulentes pasos:

!. Proveerse de buena luz.

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

de lengua, un espejo farfngeo.



‘la lengua.

La Iengua se examtnar& con el érglno protrutdo

Yy ordenando luego su elevaclﬁn.' 

£l suelo bucal se examinars sebqé;ﬁﬁo y e|;vhﬁ8o: 

bespués se observaré pnladar, Gvula y zonas ton-

silares, deprimiendo la lengua.

Al examinar la mucosa previamente se secard con-
gasa.

Recuérdese que el tercio posterior de 1a lengua

y las fosas tonsilares, son diffcil de examinar,

pero deben inspeccionarse por palpacién o con es

pelo larfngeo en su caso.

Se hard flexionar el cuello del paciente hacla -
adelante,

de tal manera que su barbilla llegue -

casi{ a tocar con la pared tor&cica, es posible -

asT palpar la base de la lengua y fosas tonsila-

res, evitando n§usea.




ca de |as células de los te]ldos. nlsnas que se to-;

nan:de 6rganlsmos vlvos para efectos de dtagn&stleo.

; T€cnlq§.€ Se ellggn.zonq;,qug.ng,eqtin,cerca4j
‘nas a”hueﬁq, cartflggo.;dien:es'o’grandejvvasos'idg
;ggtngos‘y cuando las ﬁehctbnes de} tumer no_isqpeze

can necrosadas.

Las muestras se tomardn lo més profundas posli
bles, porque las superficiales muchas veces no tle

nen caracteres maliignos y de ser posible se respeta

r§ el tejido normal.

El tamafio de 1a muestra ser§ de 0.5 cm3 y los

pasos a seguir son:

. Colocar un antisé€ptico suave en la lesién.

2. La anestesia serd por Infllitractén a distancia -

del neoplasma sospechoco por bloqueo nervioso re

gional.




»uflljz56d§ hdfds !irJ*ﬁ§ﬁﬁerfNd;is;
,q;l!f:a,paré{regfbhes supérflciai§$-dé;f56l17§§f
s0, comoalablo.

vr‘éxsicionéi.-ISQ Usar§ bisturl, {ndicada para .
.foiloﬁés»pequeﬂas, las que al tomar la muestra se ~

ﬁe)lminaﬁ completamente.

En socavados.- El instrumento es la pinza de

sdcavados. Se utiltza para muestras de lestones ul-

cerosas infiltrantes o vegetantes de }a mucosa wew=

oral, de las regiones posteriores,

Bi6psia con Punch rotatorio.~ El Ilnstrumento
“es el punch rotatorio, utillzada para lesiones de =
facil acceso y superficiales, se emplea generalmen-

te én dermatologfa.

Por Asplracién.- Se utiliza un itnstrumento que

se llama trocar, introduciéndolo en el Srgano afecta
do.




Gpsna Transoparacorla._ Se efeetﬁa durante

operaci6n, la finaltdad es encamlnar el

«migﬁto adecuado, después de la lnterpretacldn htsto'”

e) Citologfa exfoltattva.~ Se lleva a efecto
{Ebmo-aUxiliar de la biépsia, se usar$ princlpafmegv‘

te para lesiones pequefias aparentemente {nécuas,

Se basa en la posibtlidad de analizar cb\ﬁlas

descamadas de superficles ebtte\bales como las mﬁto
sas.

Té€cnica.- Se toman dos portaobjetos estériles

y se les anota el nombre del paclente

Se Vimpla la lesién con suero flslolégico y -

gasa y escarbamos con una cucharilila la leslén.

En segulda se coloca la muestra en el portaob

jeto y colocamos répldamente gotas de fljador, se -
deja secar el aire

libre y se mandan al laboratorio.

trata*-éff




ﬂ lv;bﬁtéifiqgestlyoi de Céncer,

V. Céncer seguro.

" Todas las lesiones que se encuentren entre\él‘”
_grubq»ll,al V, es necesario conflirmarlas con \q:brg‘
psia.

Las ventajas de &sta técnibca es la detécct&h

temprana de clncer intraepitelial, que en ocasiones

no se detecta con la bidpsia,



R prlnclplo las Ieslones cancerosas son asrnatomle 

ticas Y ia sospecha debe fundarse on 1a alteracldn

rusca, anormal Yy durezu de los te]tdos. st no hly

Tdoloy y las mo]es:las pugden,ser tnstgntft;antes~el

>jp§;tent§ no se dar§ cuenta de su sentencta de muep~

te.

A mayor edad los sfntomas, tanto objetivos co

mo subjetivos, van siendo m&s tardfos, desde e}

-

principio de la enfermedad hasta su presentac/én ma

nifiesta y abierta.

Cuando el odontSlogo observe una lesién oral

reducida, digamos de medio centfmetro, puede pensar

que no es una lesién maligna, pero hay que recordar
que puede ser de tipo Infiltratlvo avanzado con «-=-

efectos metastdsicos, en este caso el tratamiento =~

ser§ dificultoso, dado que se encontrardn tumores -~



ctuarse tardfamente."i

'{Sigﬁos;f Se nota una excresencla ttsular con_

aspecto carnoso, placa ap\anada o verrugasa, leuco-

plisica o ulcera de carfcter Infiltratlvo.

: Se puede observar una lesi8n escamosa flsura-
‘da, con sfgnos de Induractén que se moy{llza suave-

mente ' de un Yado a otro,.

El odontélogo deber§ actuar stn ditlactén, or-

denando se realice la bibpsia.

b) Neoplasia de mediana dimensi6n.- STntomas,
Al crecer el tumor maligno, aumentan los dolores -
espontineos debido a la aparicién de necrosis, ulce

racién y puede presentarse infecclé6n secundaria.

A la palpacién las lesiones de la lengua pue-

den presentar hiperestesia o sens{bilidad reglonal,

Sl{gnos.- Las neoplasias de medlana dimensién,

miden aproximadamente dos y medio centfmetros, no--



faci l,,_ldi‘d .

c) Neoplasla avanzada.

Son lquellls que ro--f~

su»ltan de la paslvldad y negltgenqla del paclonte.

,nltpernitir*que’trqnscurra el tleipo y el avqnce,dg
i'iq,jeﬁién, al grado de ser diffctl el tratamtento,

Sfntomas.- En estas lesiones; géneralnente se

produce metfstasis y las esperanzas de salvacién -

son remotas.

El c8ncer se disemina hacia la zona posterior

y es m&s incidioso cuando la lesién mide dos y medio

centfmetros o mas adn.

Se han desatado tumores secundarlios, descu---
briéndose serias tumefacciones da los gangllos 1ln-
faticos cervicales, por virtud de las met&stasls -~

(infarto ganglionar) en este caso no se escapan las

amfgdalas, base de 1a lengua, hipofaringe y laringe

o nasofaringe.




Las ulceraciones e Infi\traclones

nzan a la par que las neoplaslas. producléndose

c Gsls de tejldos blandos con tnfecclén secunda—-rl

.@; ademés de la tnvastdn 6sea da Mlxllawes e man-
;dtbu\a. ' ‘

"El enfermo cada vez sentird mds el dolor y ex

‘perimenta cambios en su personalldad, se tornaré --

més descutdado en su higtene y h&bltos comunés. sin

_Importarle nada de la sucedido a su alrededor,

La lengua se inmoviliza totalmente y llega -

ain a desprenderse, causando toxemia creciente con

hemorraglas intensas, anemia y desnutricibn,

La actividad secretora de las células malig-~-

nas, quiz&d dé lugar a la aparicldn anticlpada del -

sfndrome, pero a veces no ocurre ast, sino en el --

proceso de maduracién de las neoplasias o cuando -~

Jas metdstasis estdn ya avanzadas, sftuacién que co



olor son stntomas frecuentea ast cono la (nterfe--J!

oncla de: la. funcldn bucal. encontrtndose pnrestc--

s!psljgensathn.de:plnchlmtqntp-lepgl o;regrqnnl.:ﬂ;

 fﬁn térmlnoskgénéful@gfieuiprécla; uﬁavle5|6n;

 nodqur‘u|cgrosa o no, ;on,hehoyfagtas frquentesi;
:Vpr6dﬁcfda$‘pof el‘menor motfvo; con poco d'nlnédh ;
‘dolor, los teji¢os adyacentes tlenen coloracién «-«
’.pnormal (azuloso, blancuzce o grtsaceo] y alredﬁdow

‘se sitlan di{entes flajos.

Después se presentan camblos notables en la -
Gicera o n6dulo, dolor intenso, bordes duros, cu==-
bierta seropurulenta, bordes aperlados tfpicos, he-

morragia, superficie fungiforme, vascular y allento

fétido.

Més tarde, se sufre endurecimiento de los gén

glios 1Inf&tlicos, adherencia a los tejidos adyacen-



‘hgmorragias, anemta, etc., que tambbén causan el‘fi

 lieclmiento del paciente,




to .ficlz. elimtdico o el odontélogo,

deberln tonlr

n»cénsiderachn dos grandes fnctores-,i

'ﬂj.% Verdadero estadto evoluttvo de 1a Iestbn.“

’2;4 Extenslén de la neoplastn.

‘Antes quektodq hayrqué hqécw1hfncgptl.en‘que-,
""al tratar un proceso canceroso,'nunca'se debe per=-
- der de vista que se trata de una persona y no una -

"simpie enfermedad.

€l médico o el odont6logo al observar una le-
sién cancerosa, nunca deber§ olvidar al paciente; =~
‘es Impresindible observar la clcatrizacién y practl
car un examen nuevo en un lapso de 10 dfas, porque_

"LAS LESIONES CANCEROSAS NO CICATRIZAN",

Gordon Castigliano aconseja diyidir la evolu-

cién de 1os carcinomas en cuatro perfodos:

Perfodo primero.~ Dilacién del pactente., Co=~-



enza cuando el cnfermo consulta por‘prtmera vez ~

v médlco._prolongandose hasta que éste indth el s

r tlmiento adecuado, no’ deblendu pro\ongarse mls

:de dos semanas Este perfodo, sl se dllata m&'s puede

ser la sentencla de muerte para,el pactente.

Tratamtente adecuade, Co--=

" Periodo tercero.-

mienza cuando el enfermo rectbe la terapéuttca rac

cional, de conformidad, con las nermas generales -

aplicadas en la actualidad.
tra

Periodo Cuarto.- Observacién después del

paciente estari sujeto a la observa--

tamiento, el
resto de su-

cifn con intervalos graduales y por el

vida.

Los factores para el tratamlento son:

1. El resultado de la biépsia.

2, Localizacién del neoplasma.

3. Radiosensibilidad.



i)'lngerveﬁéiéh‘q&ifﬁrglca;- Li cifugfh déf;-,f
-~ los- padeclmientos malignos puede ser radlcal pfe--
’;ventlvo, reconstructiva o de rehabllltaclﬁn. segﬁn
el caso.

La cirugfa sigue conservando en la actualidad

su posicién preeminente, entre los tratamientos m&s

-adecuados e importantes para atacar el céncer, me--

diante la extirpacién o amputacién de los tejldos =~

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

puede haber recidiva, en virtud de metdstaslis pro--

fundas o supervivencia de células anaplasicas.

Se procurard conservar la Integridad anatémli-

ca, sin destrucciones

Innecesarlias de te]ldo que --

provoquen el repudio del paciente, famillares, y me




ue complete la- extlrpaclén de angllas \infﬁtl-

os regtonalcs infbltrqdoa. mis unq buena papte-»f
de’ te]lda subyacente.  '

‘De ser posiblg y si es necesario aplicar 1a ope-

racién comando en la cual se sacrifican las wve=x-

‘nas yugulares Interna, externa y anterior, con -

reseccidn ampllia de tejido, hemimandibulectomia

.o maxilar y dlseccién radicular en el cuello.
¢) Radioterapia.- Contlituye por si sola un mé

todo pero suele asoclarse a la cirugfa.
Se puede dividir en tres tipos:

Rad(umterapt; o Curieterapla.~ Llamada asf --
en honor de los descubridores del Radlum, los espo-
sas Curle,

Este método reallza la utillzaclédn de los ra-

yos gamma, emitidos por el radlo, su eficacla es pa

recida a los rayos X, su finalldad es lograr la ---



a léngﬁ‘deffédlo;
Entre los métodos mfs usados estd la bomba -
cobalto, subtrabajo de los trabajos atémtcos Cco

it@féf&bfa);‘

Roentgenoterépia;-'Denomlnada radioterapla, -
iqs un sistema que utiliza las radlactones fonfzan~--

tes de los rayos X o Roentgen.

Se les denomina radiaciones lonizantes, por--
‘que desprenden energfa en forma de ionizacién cuan-
‘do entran en contacto con la materla, de tal manera

'que se puede dosificar como sl fuese un medicamento.

Se debe observar que la sensibilidad de los -
tejidos ante ellos depende del grado de desarrollo_
o crecimiento, sl son jovenes, las células j6venes_

no pueden atenuarios y mueren.

Este tratamliento se utlllza en endocrinopa~---~



Se empleén[témbién para la lpcq\&zacf&n,yjs§;

.g;aghosis dé'los‘neoplasmas.

Administracién de is6topos radiactlvos.-JSui_
feﬁuitados Son semejantes a los légradosbpoﬁ radto-~

terapia y roentgenoterapta,

Se introducen en el organtamo y sus radtactox

nes se extienden a través de los tejidos.

d) Quimioterapia.- Realizada por medio de f&r
macos capaces de ejercer acciédn antitumoral parecl

da a los rayos X.

Estd todavla en fase exper|mental, su uso se-
restringe a casos de célncer generalizado avanzado,-

cuya accién terapéutica es solo pallatlva.

El mecanlismo de accién de 1os mismos se resu=~

me en:



!nactlvan o desnaturaltzan el

‘inhlben Ia formactdn de RNA (q parttr de la des
5 naturalizacl6n de! DNA)

"Su”activldad citotdxica es diffciifde sélecéIO‘
nar pe' lo que no axiste droga capaz . de curar un neo
plasma, siendo la excepc]én el corloesplteloma, se

emplea para prolongar la vida, mejorar los sfntomas

y siempre combinada con la radbptenaéra y ctrugfa.

Principales drogas.

Agentes alqulilantes.- Substancias sintéticdassdee

accién semejantes a las radiacliones, impiden la-

duplicacién de DNA y por lo tanto de la activi--
dad mitStica.

Metilhidrazinas.~- Destruyen por oxlidaciSn el DNA,

alargan la interfase y por ende inhiben la mito

sis.

3.~ Antibib6ticos.- Interfieren la funcién de los me-



tosis del RNA a pnrtlr de la oltcraclﬁn del DNA

' provocando lesl6n Y- muerte celullr.-‘

‘;;}AlcaloldQSsVobetl]és.- InhlbenLla:sfhtdsii'ddfi f_

~ RNA a partir déila«éltefacldn'dQIVDNA;
:é) Inmunoterapia.- Es_unl'defénsa natural or-
kgénica que se puede reforzar medtante mecanlsmos‘ei

pecfficos (Pasivos) o inespec!filcos (Activos),

Los primeros son productos elaborados y'los -
segundos linfocftos, y antltcuerpos de otro indivi--

duo, inmunizados que se aplican al pactente,

Es inoperante en casos de céincer avanzado, es

ta en fase experimental y solo es utilizada en for-

ma paliativa en casos graves para mejorar los sfnto

mas .

f) Psicoterapia.- El éxito del tratamiento --
del céncer, depende de muchos factores, uno de ~---

ellos y de mucha importancia es el ajuste adecuado



Y

3‘Se’conslderan tres etapas del n]uste pslcoldr:

‘gico del paclente canceroso.

Efaph lhlhla\ Comprende el dlagn&stlco y la

fcouunicacldn del mismo al paclente. el desarrollo -

5deljprqgrama terapéuttco.'as! como la npreclactén -

4e’la eficacla de estas técnlcas rnlctalés;

Etapa intermedia.- Comprende, la utilizacién-

de un manejo psicolSgico m&s prolongado en aquellos
pacientes.que no han sido curados en un cien por --

ciento y presentan depresiones no frecuentes.

Fase terminal.- En é€sta etapa, el médico ja--

mis deber§ olvidar al paclente, al contrario, le --

brindard esperanzas mayores de tranquilidad y con-~

fianza, otorgandole todos los derechos que le co~-

rresponden a su condicién de humano, aunque el médl

co esté en antecedentes del destino fatal de la en-

fermedad, es su deber consolarlo hasta el Gltimo mo




‘€08,

hacerlo comprender que no- es un lnviltdo, que perte7

ece’ a una familia'y socledad que lo neceslitan.

g) Prevenéibn.- Alguien dice que mbs vale. ===
Mprevenir que lamentar o curar' pero ésta frase cé-
lebre no se puede aplicar por desgracta al céncer,

aunque en el caso del c&ncer bucal se ha notado, --

que su incidencia es menor si

se observan las sfi-==
‘guientes normas:

Ocurrir al dentista cuando menos cada seis meses
alin cuando se crea estar blien de la boca.

Evitar traumatismos repetidos.

No fumar y menos hacerlo con pipa,

L. No mastlcar‘tabaco.

5. Evitar la ingestién de bebidas alcoh8licas,

plantearle un futuro agradab\e pero reallsta y’



comprender sus problemas soclo-eccn6m1¢

'plantearle un futuro agradable pero reallsta y

rlo comprender que no es un

lnvilldo. que perte
nece ‘a una faml‘la Yy socledad que !o necesitan,

g),Pfevencién.r A!gu(en dice que més valg -
Wprevenir que lamentar o curar" pero &sta frase cé-
lebre no se puede aplicar por desgracta al céncer,

aunque en el caso del c&ncer bucal se ha notado, --

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

gulentes normas:
1. Ocurrir al dentista cuando menos cada seis meses
aln cuando se crea estar blen de la boca,

Evitar traumatismos repetidos,

No fumar y menos hacerlo con plpa.

No masticar tabaco.

5. Evitar la Ingest{6n de bebidas alcoh8licas,




‘udosa oral sln esperar a experlmentar dolor.)

9’ Atender la cirles desde sy Iocallzacl6n. »
10 Substitulr lo més raptdo Jos dtentes faltantes.
por pr6tesls blen a]ustadas.'

:'H Cereglr las deflclencl‘as vltaml‘nlcqs Y hermenaa'

lgs.

'iZ.Trafém(ento y correccién de anomaltas dentartas_
por medio de la Ortedoncia.

13.Evitar la ingesti6n desmedida de carbohidratos -

en la dieta, si se hace, asear de {nmediato la -~

boca.

V4 . Alejar causas de Stress, angustia y depresién,
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