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1.- 1 NTRODUCC ION 

E 1 Dentista debido a su i ntervenc i 6n en· -
el man~enimiento y restauraci¿n de la salud denta~ 
asume. cierta responsabi 1 idad para con sus paci en-
~es, con t"'especto a que ntJestt"'a profesi 6n es en 1 a 
que máis fác i 1 mente se puede diagnosticar pr.ecozmen 
te el. cáncer bucal .u otro padecimiento de carácte';i{ 
neoplásico. 

E 1 Dentista esta capacita do par a detectar. 
o cal.i-ficar las enfermedades tumorales de la boca. 

... . Hay.1:>:fraventaja, a la Odontología que 
:•)qóntribuye en focma importante alai;¡ cualidades 
,;;{dji!gn6sti cas. de 1 dentista debido Sl)bre todo. a 1 a. -
;··'nd~ma natUraleza de su ocupaci6n, el dentista nec!:_ 
.·sariamentedebe mi~ar, palpar y.trabaJa"r sobre Y;;-
. dentt"'o de· 1 os di versos tejidos _de 1 a boca. ·. 

Estos>contacto~ ft"'~cuentes e fnti~os con
< I a bóca de ca9.a enfermo en .su.práctica.médica.,_ con 

.. du~~ i nvat"' i abTemente a una aclJmu 1aci6n de córfocl:..: 
mientas, experien9ías y habi 1 idad que muy difíci 1-

"mente puede conseguirse a travéz de otra.r~ma de.~ 
la ciencia médica. 

En e 1 presente trabajo sobre neop 1 as i aer -
veremos lo r~lacionado a los sin6nimos de tumora-
ci6n ya sea Be~igna o Maligna. 

El. t6rmino tumor se usa refiri6ndose a 
cualqúier agrandamiento de tejido local izado o 
cua.lquíer crecimiento ya sea la enfermedad de nat.!::!. 
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,;mandando cordones O. ramificaciones de células 
males en muchas direcciones. 

Estas cé 1 u las ma 1 i gnas penetran a. 1 os ya
;;:'.so~. 1 i nfáti cos o sangu fneos. y pueden expariderse 
>desde su foco de origen, dando 1 ugar a focos secu.!l 
;zdal"'Jos de 1 es i6n ma 1 i gna, esta tendencia a 1 a me-- ' 
<'tastasishace de cualquier tumor.nial ign6 un.caso -
;>«:Je Urgení:: i as; 
i~h~-- . <~~-::-- __ -----_ -- -_ ~ .-. --- - ' . -. 

De acli~rdo con los estüdios que.se hap 
idé=h~ .. ,~n Ja ú.ltima qécada sobre el c~hcer bucal se .....• · .. ·····.•. 
,·Lha ll egádo a la. conclusi 6n de qu,e cadi! dJa ~xi steri.\ : 

;.¡::.'.-.+.·-.. •.'i··.nd······.·.i .• v·) ... ·d·u .. · os c. on pa·'·d···eé i n1i ent·º· s cance~osos ::e ada ve·;;,~:;; .... 
~fmá·Ei;compli cados. . . ,-.. . · • ?}P' 
,--;· ~~ ' ,_ " - -;;:,;::;.~- :, 

'.ii~;('.<" ;': J:•:·:·o::~-:- .·' ' . ; ' -. .. - - ' . ''.''. ~-~;~:._~:-

Ff;·'\ ;, .. 0 >Po~ lo que· concierne a tod'c>s lc>s. d~titis<V .. ;:+ 
:;')tií.s, fiaper i ?cap i e >en.·.·I a· evo 1 uc i6n ·.y conóc im,iento ;'+ 
~\~!~~~f~~:::·:~·.7~·:~u~:••· .. ~:e~~l:~ .. ,i.i~:jen~T$:i .. ·.:~~.-IP·~:~:t-~;:,,·K~'~ 
:~.~;)~:~~·rManzah de curac; 6n para.ál oS enfbermo

1 
s ca

1 
n<e- §); 

. .uc os pacientes con,cnc~r uca so 1c1 ... 
:>tan el diagn6stico y la curación de sus ma.les al-,;. 
i;~Z:den-ti sta antes que al médico. .. Poi" Jo cüa 1 parece
:·.correcto que e 1 prob 1 ema de 1 contrt11 de 1 cáncer bJ:! '' 
ef.'~yc~.lx compete más a los dentistas por ocupar prima-' 
:~,\: r i .ilmente 1 a cavidad buca 1 en 1 a cu a 1 se basa 1 a 
,,,, profesi6n al experimentar y observar a diario Ja.;.; 
:~. boca de los pacientes. Pór lo que los dentistas-

'·' :debemos esfor:z:arnos por convertirnos· en guardianes · · 
;/de cáncer bucal, y estar más conc i entes en re ali -

zar exámen~s pori6dicos a cualquiera de los pacie!!. . 
' tes que pudiere estar sospechoso de. tener algun .. · ·· ·· 
pr~ceso de caracter neoplásico ya sea Benigno o 

· ligno 
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11.- DIAGNOSTICO 

El Diagn6stico es la habilidad y destreia 
clfnico para descubri~, reconoce~ y saber ·I~--

. raturaleza del proceso patol69ico, estar fami 1 iarj_ 
z'ado con las cualidades, la evoluci6n y el desarr!?_· 
llo .. de la anomalía. 

El D iagn6st i co es un requisito· i ndi sp~ns~ · 
tratamiento, .el objetivo del diagn6stico -

f! es sugerir y proporcionar una base segura para el';..· 
;(;:'plan terapéutico. 

·". 
. ' ,.,~, 

,~,', '' .. Para.tener éxito en el diagn6stico, se 
i' ,e beñ C:onoc,~r· y saber 1a·natura1 eza.· de,I proceso, sig > · 
\?}f¡t)s e" 1 Jn i cos. de la enfermedad .Las facetas re 1 ac i o
;.7?'hadas cofl el las, ... ras .causas, Patogénia y manife~ta { 
(·-féLpnesR~ntgeonol6gicas,e Histopatol69ic.as parae;;"' .. 
',.·: :t~blecen ~n dia9n6stico seguro se han utilizadong . 
. "' merosos métodos y técnicas' corno son.: 
i_;::-:·· ·: -,::·L·.-·. 

El . D iagn6sti co e 1 ín i co. 

El Diagn6stico Radio l 69 i co. 

El Di a9n6st í co 

El Diagnóstico de laboratorio. 

El Diagn6sti co Quirúrgico. 

El Diagn6stico Terapéutico. 

El Diagnóstico Inmediato. 

El Diagnóstico Diferencial.. 
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·,. El Dia9n6stico Clínico.- Es la identifi-
caci6n de una enfermedad basada solo en la óbserv~ 
ci6n y valorizaci6n de los signos· y sfntomas el ínJ_ 
cos d~ la identidad patol6gica (Los que son obser
vados con los ojos o palpables manualmente). 

Sin acudir a datos o a informaci6n de 
otro Origen, este método de diagn6stico se praüti
. ca co.n frecue ne i a y puede 1 1 ev ar a me nudo . a esta:..

' .blec~r un di agn6st i co -. co;,.recto .• 
. -__ , 

.;_,~~-~-.. 
i Diagn6stico Radiol69ico.- El diagn6stico 
:'}rontgenográf i co se parece a 1 di agn6st i co e lf ni co,.. . ·.· · "' 
;,,ii.exceeto ,en que Jos caracteres y. c,r i tér Íos di ~!:)pQs- ' 
:':1;ic~s,seobtienen de radiog~·affas y no de fueptés ... ·. 
' c,ll~fc:a·s, este métod() cuando se uea .sin rec\Jrrir:a 
~;; .. dat,éi~ cfo otras fuentes,, constituye.· tall)b i én un m~.:.... { 
~,cijo rápido .. de .. ·.,identificaci6n,. per~ al/.igual .. •que en'>'' 
,.el,:fli.agn6istico clínico1·el radiográfico debe. 1 imi.- :>:;y 
',{'..farse,<a ra identifica.c'i6nde ac¡uelJas enfermedades\< 
:;:j;i•c'lÍ'yas carac,terf st Í (;as <'y aspecto. rad Í ogrbf Í ?OS sean p 

, , esp~ctfi cos y patogn6mon i cos. . Por ej emp 1 o, ,1 a 
Identificaci6n de la mayoría de odontomas se hace

•cf6'.:; i lmeni;e ~ 1 advertí r 1 a precenc i a de la imágen -' 
- rad{'?grfifica caracterfstica de esta enfermedad~-; 

. ' -· 

Di agri6st i co a tr-avés de 1 os ·Datos Anamn6-
. si cos. - En muchos casos se estab 1 ece un di agn6 
co valorando de forma adecuada de i nformac i 6n obt~ 

!,: ni da.al real izar la Historia CI ínica personal, co-, 
·nib 1 a edad, ,sexo y ocupac i6n de 1 enfermo, a 1 a 1 u:i 
de la informaci6n obtenida por m6todos cllnicos, ~ 
Rontgenol6gicos o ambos puede ser importante de cs. .. 
rél al di agn6stico al gurrns enfermedades de la boca'"-

:·son características de ciertas edades, otras 
;terfsticas de sexo o del tipo de trabajo. 
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La edad o eJ sexo del enfermo casi nunca
·establ ece el dia9n6stico mediante la valorizaci6n

la historia .del estado médic~ pasado y 
enfermo a menudo tiene importancia 

. . 

De gran importancia es la informaci6n ob
tenida de antecedentes de ingesta de medican"ient~s-
y'reacciones Alérgicas, ya que un diagn6stico 

, 'conforma con' estos datos. 

,.'.·:)·_ _ . _ Diagn6stico de laboratorio.- Des9N1ciada'."· 
ínenté,, ,muchos Pl'"'obl emas di agn6sti cos no, se pueden- .,, 

;_~;:·(re~plver.úriié,amente por los.datos .dínicos, R~dio ... ';.-.' 
:._,j) 6gi c~s o Anamnési c;,s, .·. sino que._.se ._-resuelven sol~ .... ·, ,,.i.~ 
,\"despÜ6s de obtener ciertos _resultados positivo¡¡y-; "~-:s 
~::•;·,;signif'_icat ivos·.- de· I as pruebas de .• 1 aborator,io __ per.ti\ ·' ·· 
·\~':' ry~i{t~·s en.otras. paJ c:¡bl'as, para ·es;tabl e~er" •. u~-- _dii:l9: . ''°'::; 
:.;;_ f6sitcoseguro puede·ser_ nc;ice.séir.i() cornple:tar el .·_ .. · 
;\t{;UJ'ldro clfnico,· 'las observaciones _radio)69icas.y·.
'•'•·;-·1os datos Anamnésicos con - los resultados de las. 
;,?·Yp,.uébas de laborat~rio. 

',':. .,,_ Diagn6stico Quírór-qico •. -No es !"ar-o que -
·Y et di agn6st i co _de 1 a enfermedad se estebl ezca. 

~-:",- diante Ja cxplor-aci6nQUirÚl'gica. 

la sospecha de un absceso.peri 6st i co se ... 
confirma mediante una ínversi6n que produce la¡¡,:,. 

. beraci6n de un exudado pu,.ulento. Existen lel:iio ... -
'•. nes que s6 lo pueden identificarse de f()rma defi,ni
~ i~a poi' medio de la exploraci6n Quirórgica. 

_ Dia9n6stico Ter-apéutico ... A veces, el 
dign6stico se establece después de un perfodo ini-. 
_c_ial de tratamiento en otNis palabras, hay enfel'm_!! 
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dcídes cuya identidad es di ff e i 1 de estab 1 ecer ba-"' 
s~ndose en.su cuadro e 1 fo i co, datos Anamnési cos, -
t~cnicas de .laboratorio, o ambos pero que se reco-

.•. n()cen de f~rma segura por su rápida respuesta a 1 -
·'•;t~atá~ierÍto específico. De esta forma la· respúes

:1;a af tratamiento nos da la clave del dia~n6stico. 

'' ·Aunque este procedimiento se emplea a 'me-
: ·>nüdó,•' se recomienda '' 9ue ~e' use so 1 o en aquel lo~ e~· 
; s~s<en .. IOsque el,.diagn6stico no puede estabelcer
:· •. s~·.fáci'lniente de otra fol'.'ma. 
;-•-·,· .. 1': :,,-,,·-,,·,,·._, ... ,··- •. - •. _- -_ --·' ' __ 

'.'.·C,~.~f'.:' ', , Di a!ln6st i co 1 nmédi ato •. - E 1 T ~rín i !'º' de< ·.· ···~·· .: ~:~ 
fi+di~9.116stico inmediato se usaparareferi.rse a'lr'pro :'.'.':;; 
~b1~'edimienfo de;·identificaci6n que se hác~ li'tér.áJe · .. \ ij 

,IJ~~iJ~~~,!füt~;;~g~fü~fü~!!:~~I:;~1~fü~~1~t'' ':} 
)t<;r'~')~n 56 lo una o ·.dos·, su ges ti o~es el fn i,cas º' rad Í2.··,. '·•e·.· 
;;):,,.'g'náf icas. sin. que 1 as corroboren datos hbten idos - · · ·, 
,<,>por• la AnamnGS, is J aborator i o u otras fuéntes. · 
~(k~t;:i( ,· .. :> 
•« >L' Aunque un di agn6sti co ínrnediat<lpllede c6n ' 
·;: ?•siCl~rarse como Una forma de diagnóstico el fnic;o .o=: 
' /r'.~d,iográfi co,. y aunque también puede ser correcto, . 
'~: ·,:.el ,.c i'ín i co más experto evitara· este procedimiento. 
:·;§ ,.. . ,:··i 

;,: ... !·'. 

;" .,s'\I . Di agn6st i co D j.ferenc i a 1 • - E 1 método. di ag
c; ;;n6stjóo de más confianza es aquel conocido corno . 
. :~··D.iagn6stico Diferencial, es el méto~o que por su-.· 
.,·'.'mismanaturaleza, proporciono el mayor grado de se 
''guridad se admite queel término diagn6,st.ico dife: 

• 

0 reñcÍa1 es una redundanc Í a ya que -cada pa 1 abra. S.U-, 

.gi~ra un proceso de identificaci6n. Sin,embar9o,L 
ya 'qüe el dia9n6stico diferenc.ial es .el uso común.., 

.•:-•; 





NEOPLAS.IAS BENIGNAS. 
·:·' .. : . ."•. . ;: - ,•. '-·, -. . ,. . .... ·-· . 

. ~ •.. ,/.·:·.:,,::{ ' ' .. -. : -. ' ·. . '. .' ·. 

'. . .: · . . ': .·' ' ' . ., · .. ··, "1 . 

{"; · ...•. ·. , :. . En 1 a boca y en 1 os max i 1 ares pued~n pre• ·. · y; 
ps4:1n,t.i:u~.se f\eoplasias .. benignas, de gran.varieHád.de~·. .. .. ::,( 
i»<_tipos-celulares.·· Entre·ellas se encuentran:. :: ... 

):.;/ ,,·:, 'fl Fi·b~oma{F·ibrobl ast~s). :.: .. \; / ··• .•. ·JR< 
·:·:~·L.:; e,:/ ····EJ P~¡>ilomá·(Ef>iteil io Es~amó~~)'o .\: .: .')\, ,•.:.~~};1.'.: 
~'.;:~!·:.'. .. :, ... ·.<.'..! .. : ... ·.·.· .. ··.·.~·¡···.(Li.Pima.<c .. C~.·r~í~~.·. G~as. º.s. ~s.):·.· •. · .. · .. · : . .-· .. ·::~.··; "·' 

·,.·.-..: .. -·.:. :···.: .. ':.•·'·"" 

.., ., .fl:' ft.,dehoiná'.J9e 1\J1 as Sepr~~~I!~~)\\;., ::: ::'.;:', 
·.· :.:·::::· ·_>.-'; 

;! ... ~:-:\-·t·~::'l 

";'. -~ .. -_ ¡·! " . 

m~;¡~~Itf•'•::~~·~: ... ,. . , ,;,·•'•'it"'' 
l~f 1~~::~;; ,;::;;;:~;~;;~::d:::~ .. :=~:;¡:::~;' =~~": 
t;:F;·~·~:.::~,i :·f_erenc i ar 1 a·s -~.de,= ... 1 os- -·.t~rr.o·r.e.s·· .-.-¡: n'f·l ·ama'tor i o.S .~:.". :.·., :: ..... '.~;L.:: ~ -: .. ,'.~· ~'.. 
/;;{·:;';" 1'. .' • : ;. : ·.< _; ~. :,·:,:·::,;:~. ~" 

11~:: ... ·•·.···•· .. ,. · .. · .. ·.·las N~~plas ias. B~n.i ghf\s s~h .. ma~as•···~ i~~:ü~;.\¿;: 
!'.:C~bJetivc/determínado. las ~eoplasias benignas·pue ~ >' 
t\>;·df,!l· traru;f,ormal"se en ma,I i ~nas y aunque, !'I" Ja ~oca; : : > 
;, _\ : y· ma~ i 1 ares se. adm i.te que 1 a e ifra de · transfOriiia.;;;..; ,':}L~· 
~· ,e iones !OS ~Uy baja.· . . . . . ; · ... ·· . · · · >-:; . ) .. ~;:;); 

.'::_'\·<: 
..... --.:·:. -~ :.::~>· .· ... :··. ,,._,:. 

,,;·. :<:···-
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DIAGNOSTICO DE LAS NEOPLASISAS BENIGNAS. 

En muchos casos el diagn6stico de la neo
plasia benigna se establece gracias a sus carácte

·. res el fnicos especfficos, la identificaci6n del tl 
·. po celular específico es muy diffci 1, por no decir 

imposible. El dentista experimentando ~uede recorio 
<cer el fibroma cuando.su cuadro el fnico es (de 1 i: 

bro), .es decir una masa redondeada, prominente, 
;predunculada, color rosa pal ido y de consis.tencia
:~u,.;a, y de forma parecida puede diagnósticar los - , .. 
<p-apilom'as y los hemangiomas por el aspeco blanco -
.9r)sáceo, verrugoso del primero y el color rojo -
;'pC.;:pura de 1 {j 1 timo. 

•,-;:' \--":,: 

J-,.: .. -.. -· Pe~o se encu.entri:Ín rrtuchas neop 1 as i as be-.:.. 
'_'''-nTgnas que h-an perdido su aspee.to caracteH stieo - ... 
#ro. ;qUe_,~esi;~n-.~º~d i f i cadas por . irritaciones superpue.§_, .. · -
;::tas;<Jesio'nés-'trau~-áticas e infecciones secunda-_ -
~T'as> lo que hace. que e 1 di agn6st i co de 1 tipo de -

·:céJu 1 as· sea di fíe i 1 • - Aun más a_l gi.mas neop 1 as i as :.. 
b'311)9nasno tienen aspecto clínico característico, 

>.cómo ocurre en e I' f i bro 1 i poma, adenoma, -mi xoma -y -
· ~tras. Sin· embargo, es evidente que e 1 aspee i a 1 i §. 

ta debe· contar más con su capacidad para reconocer 
la.neoplasia benigna que para identificar el tipo~ 

' celular. 

_ Aun más, la sola diferenciaci6n de una 
(neoplasia benigna), independientemente del tipo -

"celular de un~ maligna prepara el próximo paso 
diagnóstico. 

La actuaci6n habitual en la mayor parte -
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deneoplasias benignasconsiste en la eliminaci6n
; de todo tumor. y someter la muestra QU i rc'.irgi ca.a un 
~studio microsc6~ico para establecer un diagn6sti-
codefi nitivo •. Por otra parte,. cuando exista la - · 
más .mínima sospecha de que el tumor pueda ser ma-~. 

Jigno, se real izará una incisi6n biopsica en vez ~ 
.de r,ealh:ar Una biopsia de materia.! extirpado y sé · :i 

'. obtendrá e 1 di agn6sti co h i sto l 69 i co antes de rea 1 i 
;,;zar e 1 tratamiento def j ni tivo~ . . -

,; '" :,- : l ~ -- . ,.,, 

;p:· .. :•. Por ello, yaque la principal frespo..;s~bi) >·~ 
'.cif')·~~~· .. dedentiáta práctico ~n el diagn6stico.••·de•· - ;.·· 
~·,1¡,~,l\tumores radicar'á· en diferenciélr entl'!e un pl'ra'ºs··c······ .. ~_:.···· ''f::¡;fd 
J¡;~o·;,lieni gno •r: un .• m.al i. gno.... .deberá.rt• subrayar.se _:_ .. : . . '._i ;·.;<:i) 
\~.'~·aFaéter-rsttca.s e 1 rni ca.s de. cada ·l'róceso mlis que·. ·;•.\/¡~} 
~Jhtf ~'de e ada t ¡ po. e e 1 u 1 ar•. . . . ···. . •·. < : :' ;:; ·,·}~1 
.•i'':· '• ·' · Ya qu~ lasneápl asi~s qe'nig~as/se p~~séni ',. •' 
~i~'f-~q·i;~ntó.en:Jos teJidos·bl ando~·d,e·ta.'boc_EJ (p'er'i-; ,,, . 
. ~'.}./:f~r_icas}, com~ en ., a .ma'ndíbu 1 a o ,mai;<i· la(centra.lesJ .. , .. ;:,• 

' . - - ,,. ' - -- . ' .. - .-,·-;:' 
?it;1i().''J~t¡.86seas), 'es ,nécesar i o que describamos ·~¡ as.:. :•;i : 
~kj:;pécto .clínico.de cada grupo.·· .•. ·~·.: 

•• ·• 0-- ·~.\'!-¡;'.~ 

·;-. 
. >);.::~:. ~· -: 

';:--.• 



NEOPLASIAS-BENIGNAS PERIFERICAS. 

La mayor pa~te de 1 as -neop 1 así as benignas 
de la boca se pu~den ver y palpar, m~diante estas.;: 

-dos fuentes de_ i nforma¿i6n, -_al igual que ciertos ... 
• dat(;s H i st6r i cos; et c 1 fn i co puede estáb 1 ecer su -

·: diji91'\6sti co. - - - -

----: __ -_-·La!;¡ :N-~9p·l~sia15Beni9nas se-__ presentan 
;;:~ll<is mas~s~q~e -t'iacen'prominenci a, _e.n disti ntos,.gr~
~.~~s; oélcla el i llt~r ior, de._ 1 a cavidad de __ 1 a boca •. -""'. 
::_;_~ut.;~uperfic ies son_- bien de 1 imitados y a menudo t() •, ,, 
{f;.i"t\n'.~;..ª-f()rína C>v()ideci o el, fptica._ Muchas- se adhi;,, >: 
;~i--~~n}';:i:Jc)s tejj~o~: que hay _por deb~jo medí ante_ Un - . -. 
,'-~s,tr(lcho• 'pedícu l:o.--_ .• _._-(sup.- 'pedunculadas),- -dato que 
,'.;-t:;(,r si ¡¡ol,() ya· hace pensar en un tumor benigno. _ •:_· 

. / 

}Otras son s~s iJes, 1, ~li., ~~c ir,> su ad~_erenc i a es tan-_ 
2'.: ~ncha coRI() el, Pr()i>Jo t.lJrnor. -__ -_ Po.r.-' o general . puede.:. .. -_.- -
;ii~preci arse un~ j i ~-!=ª .de demarc:.;cd6n, que separa _e 1 - . / 

tumor del tejido Contiguo normal• ; 
--. ----~~;~_-:'·.~·;:. 

--- - --- ._La_,pal~.élci6110igital muestrauna gr;anfa;;. _ 
.riTH.dad demoyimi~ntos, es decir, el tumor-puede .... << 
-moverse libremente.sinde_formar los t~jidos;vecj-- >:,, 
nos. La palpación de los tejidos-dela bocaque -
nor:-malmente' ya se puede comprimir como son la· len.:. __ ,, 

~_gua, suelo de la boca y las meji_llas. puando_ el-: 
tumor se local'izaen--los tejidos ai:lherentes¡ co_mo-· 

• en 1 a encf a: o en e 1 pa 1 adar duro, 1 a delgadez de-:- -
-estos tejidos (b"landos),- asr ·'como ,su gran- ·adhere"n"'.' 
cia al huéso subyacente impide quese encuentren -

<signos de movil idád-y de falta de induraci6ñ. 
;_-___ -_________ .- ... • .... ·. :·.··: .. ·· ·.· .. :o.:·· .. :·:.·. '.'· ·.. ... e 
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síntomas que presenta e 1 enfermo sue,-
1 e' fener ·pocá importancia diagnóstica, ya que la -
mayor parte de las quejas de dolor, Hípersensíbi IJ. 
dad o rnalestar que acompañan a las neoplasias be-.;, 
nignas;están totalmente relacionad~s con factores-
seéundar íos más que con el mismo tumor por ejem- ..,. · 
P1~: -

> Un traumatismo superpuesto o una 
--ción qúe causen inflamaci6n ~ ulceración; o. una ÍD. 

f~cc:i~p y necrosi~·---- Aveces ~e encuentra una neo- > 
:--;gl_ásia·-benigna mUy grand4:1 que por su_tamañ();,o P()r_; -~
:;,i;;l!/l~cal_i;aci 6n .. puedencda_r- lugar a mol est_i as_-qu,e>~ 
;/int~rfi~ran--la masticaciéSn, -el-habla y la degJU.;..,.;. 
'c:Jóri · · · --- --- · · -- ···?\~ '";~; - --- , 
·.;.-·_,-':; . -. . . : : ·::::;:,-r '.? -~>:~: 

- HJSTQR IA cLIN ICA --.~ - \: '~·\;i 
;-~-- ::,~ ,, .. :- .J :' :., ... ' _·,: ,. ' ',.~-.. -- -:_· .. <·_·::_···: '~-:. ·. 

;;;_\;':.----.-·-···' ·,-·- .. ~ayor,parte<·de las ne()pf~siaí3 benjgna~;-' ,,( 
'.~V~~: __ 'rEiCº°'ecen ftáci•lmepte por-su ~ecul)ar\Y caracte·~-, ' -,, 
\,¡~Js:t·ico -~sp~cto' el rn,i,co~ : Si_r¡ emba..,90, __ ,l(>s datos -: .· __ '>:• 
Xªn~innésic_ospuedenser de gr(ln··valor diagnóstico,~· ... ·. __ · 
' i91>re.:,_todo cuando e 1 . aspectq 'de. i.a 1 esJ6n se ha -
-u"Yf~:tc>'modific.,;do por irritaciones superpuestas o -
"hc:r_;putlde- distinguirse bien .de_ una neop 1 así a mal i 

r_: .. r{~-:~·.;·-, ·;2·:<' . . . 
···,,·: 

,i;i; P~r>ejemplo, una historia de dosº. mlis 
· a~C)sde durac i 6n, junto a un· conoc imí enfo e ie...to 
; de·: que' el tumor ha cree ido un poc~ o. nadaí en 1 os ... 

ú 1 timos meses, es de gr<m importancia di a9nos,t í car{-. 
uria his:toria-de larga durac-ión y de crecímie~to -,. --. 
1 ento hace perisar,_más en u_na neoplasia benigna qiJ"' -

\.en 1.1na maligna. ' ' . -· ' 



- TECNICAS D.E LABORATORIO,.. 

...•.. ··. . . Siempre está indicado hacer una exp 1 orao.;-
>éd6n h i sto l 69 i.ca de 1 a masa tumora 1 . O,µ ando e 1 > . 

, . di.agmSstico el fnico es ciertamente el d~··,.una neo-
< plasi a benigna,. el estudio mi crosc6pico ,pued~/rea
'.· lizarse en lapieza quirCirgica; pero cüando exi~,_
<tan dudas, o .cuando hay 1 a más mfn i ma' sospechá de.:. .· '. 
;:,fÜna neoplas i á ma 1 i gna, es mejor rea 1 izar'. una i rici-
{'si6n bi6psica. ·•. / ... ··• .. 

::'.•i·<. > .. TRATAM lf::NTO ... . . . .. ii, : 

. (. •/ .• Con pocas exc~pciones;~stti . indi~ad~ rea< ,./:.·, 
{ff:iar IJna extirpa6i6n ··del ... tulflor,{d~p'.endiencloÍa.,:.:.: ., ., 

>'.técó(~a eregida dé la destreza )'·, e~pe~·¡:~rlcia deJ -: · .. 
'.~;;·.espeC:ialjsta •. · · :.'>:·· ·· .. "/, 

.' .. 

LES101>JE:s EsPEc1F1ds:L.;.·· 
·-. ,'_:-:·-· 

i . mr~m8'- r/c;br•m:':f 1~ ~e~pla•iá ¡;.;Ce ·. 
•r ni'91'1ª de 1 a boca más .fr~C\J!'!ll1:e • ·: $e, Pl"~se~ta .é.n <"." • 
.. pe ~s~ nas ele todas 1 as edacfes y coi{ i gual\frec\Je'n-- ' 

ciaen. ambos .sexos y puec:le proceder;de casi.cual--. 
qÜfer tejido blando de 1 a boca, aunque casi siem""'~' ' 

-~~re se encuentra en la lengua o en las encfas~ 

Aspecto C 1 fn i co. - Genera 1 mente el fibroma ;} 
tiene todas ºcasi todas· 1as caracterrsticas c:1rn1. LL 
cas de una neop 1 as i a benigna. En · 1 a forma .tfp i éil; 
si.n que se haya complicado .por irritaCiones super,
puestas. o por traumatismos; ·es una. masa prominente 
de tamaño variable (desde unos mil f111etroS o varios 
centímetros de dí ámetro); e l. tumor es de superf i--

1 isa y de superficie curva simétrica·; redóndei!_ 
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da, .ovalada o·.elfptica, su base puede ser sesil p~ 
ro genera 1 mente se ahd i re a 1 os tejidos subyacen-"." 
tes por medio de un estrecho pedfculo, con lo que-

• res a 1 ta aún más su ca"rac ter 1oca1 izado y bien [ 1 i ml 
tado; su color suele ser parecido al de los tejí--

- dos normales contiguos o al90 más pal ido; y su 
consistencia. es semis61 ida o dura. Sin embar90, -
pueden encontrarse fibromas (blandos). Su corisis
'ten~i a se debe a un contenido de.tejido fibroso m~ 

~ompacto c¡ue e 1 de 1 a 1esi6n tfp i ca, 

Cuando se 1oca1 iza en e 1 i nter i·or de . te
< jidos que se pued~n comprimir (mucosa bucal, len.;;,... 
• gua, tejidos de 1 :sue 1 o dé 1 a boca); 

E 1 . f i brom apuede desp 1 azar-se coh foc i 1 i --. 
• . dad de uno a otro· I ado sin. a 1 ter ar 1 os tejidos que 
?.lo rcHfoan, Jo que. hace pensar .-f:amb¡ én en un tumor-
. <benigno, no invasor. Por. otrá" parte, aque lfos··f i ;;.· 

.;bró111as que. se desarr-oLI an a partir de teJi dos b 1 ª!!. 
:aos fijos, muy adheridos (tejidos del paladar y de 
1 a en,cí a), no .tienen esta 1 i bertad de movimientos. 
La palpaci6n .de los tejidos que"rodean la base del 
tumor muestran una simetría y consistencia norma-
Les indicando, una vez mas, la falta de invasi6n -
o infiltraci6n de las estructuras vecinas. 

Aquel los fibromas que se originan en el -
feji~o conjuntivo m&s profundo de las m~jil las, I~ 
bios o lengua presentan un aspecto distinto. Pue
den descubrirse por un bu 1 to de 1 i gera promi ne!lc i a 
en Jos tejidos orales. Sin embargo, la palpaci6~
muestra una masa bien 1 imitada, dura y no do 1 oros<} 
de ffici 1 moví 1 izaci6n, que se desliza libremente -
por debajo de 1 a membrana mucosa. 



Se encuentran muchas variantes de los ca
racteres clfnicos del fibroma. Cuando estas lesi.Q. 
nes se localizan entre los dientes su forma gene-
ralmente redonda se altera por las estructuras du
ras denta 1 es y sus superficies estan muy i nf 1 ama-"'.", 

_das o incluso ulceradas por las irritac,iones debi·'.'".; 
das a la masticaci6n de forma parecida; en 1.as fF. 
bromas de 1 as otras. regiones de .. 1 a boca, la i rr i t:i 

.ci6ny los episodios traum€itiC::os pueden producir:
>alteraciones ligeras o muy iritensas, dando lugar -

a veces a masas ·deformes y ulceraciones. 

H 1 SToRJA CLI N 1 CA ·"'." 

·;· \, . La Hostori,a Clínica esmuy util p~ra 
).bikcer un di agn6 .• sti co ya que, en 1 a mayor parte• de 
~·~Jo's casos se enci.i~ntra que el tumor se des6ubri6 -
1:\ . .h'ace :Y~ .. muchos años y presenta un creci m.i erito 
. lento. : · · · 

- HISTOLOGIA "'." 

E 1 Fibr-oma está formado por hacEls (le tejj_ 
do: conjuntivo fibroso en el interior de los cuales 

'hay cierto número de fibroblastos y fibrocitos di
seminad.os. la vascu,larizaci6n también varía, des
de un pequeño número de cap i 1 ares hasta a veces 
una gran cap i far idad. ' 

En 1 os 11 amados fibromas b'I áridos su 
sistencia depende de un tejido fibroso más celular 
Y más poco compacto, y de aumento en 1 a vascul ari
zaci6n, 
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- . : ·:.~ :, - TRATAM 1 ENTO -
:::::: .. ,,·:·: . 

.. . C~ns i ste . e 1 tratamiento en la extirpa.;: , · . . ..: ... \ 
i.r~.rgiCa .eb ·su totatid.a~.. ;..· ... ·:·~>>.: . ...;;. 

· .. · ·, ·.~- ·¿ ,~· 



· ...... 

, sa, que hace pensar en 1 a sUperf i e i e de una co 1 i -
···· flon. 

Por lo general, el papiloma es una masa -
. única o aislada de tejido anormal que hace promi-

~· nencia en los tejidos orales, presentandose como -
· un tumor bi-en 1 imitado, sin i.nduraci6n de los te-
ji dos vecinos, sin embargo, a veces se encuentran~ 
papilomas múltiple's compuestos de varias forniacio- ''· 
nes verrugosas diseminadas. 

- HISTORIA CLINICA -

Como en los. demás tumores benignos,· l.a · 
'C'.historia indica u~a ex'istencia desde hace varios 
'~'.;ii'l.~s·y Pres-en~ando ~n ·~reci miento 1 en to.·· 

-' H ISTOLOGI A -

E 1 · p·ap i J orna, esta formado pr i ne i pa 1 mente "'." 
'.por una Hiperplasia de epitelio escamoso estrafi--. 
, ~ando de la mucosa oral, adoptando una forma rami
_,,ficada, paree ida a un árbol,· que gener_al~ente se - '· 

adhiere al tejido subyacente por un pedfcul~ estr~ 
cho. 

- TRATAM 1 ENTO -

El tratamiento que se recomienda es la.ex 
tirpaci6n total, generalmente con un ampl i.o margen 
de tejido 1 i bre para evitar recidivas. . 
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- PRONOSTICO -

Se ha eser i to mucho en re 1 ación a. 1 a nat.!!_ 
raleza premaligna de la lesi6n )'sobre su poten-..: 
cial de transformaci6n de un carcinoma, esta ma.I ig 
.niia~i6n es poco más rara, si es que esta ocurre .;. . 

afguni vez. · · 

.;.: PAPILOMATOSIS MULHPLE ;:-

múltiple es un 

'·•·· Sus c_aractel"eshist016gico~ son escenciat···· . ,. 
' m~hte los de<p~piloma,pero .sus mCiLtiples promi.·n~n"2' 
c.~i-~5, su tendencia ª. 1 a mal_i gnizac i6ri y su. mucha - ·· ... 
;. ma)'or posipi 1 id~d de desarrol far zonas di squ~rat6~ ·. •\ 
;; sicas sori razones suficientes para mer:ecer' una deí . 
;",'.~•:\~pci 60 · ap~r·t~. .. . ..... ·.· . 
~ . . . 

'; ' ... ,Clfnic<Smente, la papilpmatO~is.mGltiple ~ 
<se presenta comou11a. placa poco prominentepe_ro ex 

-~·lt~nsa d~ tejido _tumoral, a.veces de _hastavarios:<.·'•· 
(\céntfmetros de ta111año~ .· suele 1 ocal i :z:arse en las en .. ·· · 
f,.:;:~las; fijas' o en los tejdi~s .adherentes del pal a"'.;,:: 
.: :; . d~r'· .. Se compone de numerosas ram i f i cae iones muy .... 
-··· 6Pr:etu.jadas, _ .. d.i._mi nUtas;: .. _gr_i.s_o_sas y .de._l_g~:das··-~:-. -ª~-- ~· 
•. ·. di.sval iza mejor con la ayuda de una lente manual. :: .. 

Los bordes de 1 a p 1 aca 
1 irnJ'j;ados y .los tejidos circundantes carecen de 

~~(-/. S)_-_g~Os d9 i ndurac i 6n. . 

1' muy importante que el médico conozca ,.. • 
!: " -el paree ido de 1 aspecto cH ni co de 11.1 pap i l_omato-- · 
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sis múltiple y de la forma tumoral papilar del car 
cinoma oral por ello, se real izará una incisi~n 
biopsica para conocer el diagn6stico exacto. 

HISTOLOGICAMENTE.- la papi lomatosis múltl 
p 1 e presenta numerosos y pequeños papilomas, ·Con
sistiendo cada uno en formaciones ramificadas, pa
rec:idas a un árbol de epitelio escamoso. La prob.!!. .· 

'bilidad de encontrar caracteres disquerat6sico~ 
~Justifica la iesi6n como un padecimiento precance
·. roso. 

- TR A T AM 1 EN TO -
·,··.:.-'.:. 

El tratamiento es Quirúrgico . 
~~tiÍ"paci6n de la lesi6ncon un amplio margende

>tej ido éle norma 1 aspecto. 

- VÉRRUGA VULGAR -

E 1 aspecto c 1 í ni co de da·v~rf'.IJ9ª vulgar :
Tde Ja boca es prácticamente el mismo·tfue el papil.2, 

maf e?<cepto que e 1 tamaño de ta pr i m~r.a es casi 
•·siempre' menor (a menudo no sobrepasa de l a 2 mm'
'd~ diámetro), y frecuentemente es múltiple, gene,..
~al mente 1 a verruga vulgar se presenta en 1 él muco .. 
salabial o en la mucosa bucal vecina. 

Su aspecto verrugoso nos debe llevar ami 
rar si el paciente. tiene verrugas en. los;d~dos de= 
las manos, ya que se cree que la verruga orales -
de origen v frico y probab 1 emeni;e debida a 1 a inoc.!:!. 
laci6n vfrica al poner el dedo en la boca, la his"""' 
toria nos mostrará que las lesiones orales de .1 a·;;;. .•• 
verruga ora 1 son de una re 1 ati \lamente corta dura--
e i 6n, 1 o que 1 as di ferenc í a de 1 as pap ilomás 
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por regla general suelen ser de l~rga -
de crecimiento lento. 

"" TRATAM 1 ENTO -

Es la total extirpaci6n quirúrgica 
lesi6n. 

. HEMANGIOMA. 

Hemangioma es una neoplasia benignade 
los pequeños vasos sarisufneC>s, formada sobre todo.., . 

. ; por células én de. teliales. . ·· ... 
-~--.- -. ·. , .. ,e~.-

;·· 

;·,.· ••.•. ' · .. · ... · .· ··$~ v.e con IÍlubha frecuencia en•la .. boca, g~_, 
·~gner'almeríte en 1 a'mucosa bucal~.· en 1 a mucosa· .1 abí ~¡,·<,.. 
:.¡~l"I}ª l.engua o en.el vermitjor\ deL labio Aunque':'. ...... 
>J'~s'.Hemangiomas se>presentan en .toda<>~las edades;:- •··· 

muchos son. ~ongén itos; pr~sentando~e en e 1 momento 
t.':de 'nace~ C> muy poco desp~~s. · · 

- ,.· ... '..~'·: - -; • .". ,; ;-- : , .,_ •. .'. ',•,e, ,",<". - : , ·-'. ' - .: 

.:\_-.· . - --· --· 

; \m<~,·.e···n .. t\o··. • ....••. t~ ,veced· .. s, :etst~s ú 1 timos presentan un 1 crecf; 
•.•.. ac 1vo uran,e. semanas o meses, pero uego;; 

~e estac.Lonan,> regresan e i.nc 1 uso desaparecen..· ·· 

Basándose en· su tamaño y en su aspecto . •· 
H isto l 69 i co, • a estos tumores de. 1 os vasos· sangu G~ 
.neos se. les.· deriom i na a menudo hemang i ornas cap iJélO:..::.. 

cavernosos. 

EL HEMANGlONA CAPILAR. 

Es más frecuente que el cavernoso suele -
ser.una.masa de ta111año pequeño o moderado, alg() 

eya,da, bi ~.n Ji rn i tada, . de co 1 or púrpura intenso -



-. .. . -- _· .. ·. ~ .: . : . ..... - . . : : . -: . . . . ; .. 

:'é:.',iizui oscu:ro y de consistencia, blanda'~ 

.•· ·.· .· .. •. A''veces/ a'! comprimir el tUnio'r puede va'.~:~ 
c;:Jarse SIJ contenido ,sangufn~oi causando con el lo .:... 

~¡¡~ palicteide,I tumo".; al retirarla presi6n puede ... 
{ve~se 'éoriio. 1 él sangre · 11 ena otra. vez e 1 tumor, éste ·. 
/arff~o dato ya es sugest i vo de Hemang i on:ia y.· 1 o di s~:i, , 

~~~~r~if ~; d•~••• ·de ••••• les; •n•• de · aso•ct.i o>~ / 

;§>i:i,:,/>: . _ ·.· Et'. HEMNGI OMA CAVERNOSO. 

l~~f r!~~~~~~]gt~i~~:~~·fü·!~lt~;f :r~;~~~~ ,~ 
1i\!if ~¡~~~*~~r~::;~:~~;;:~·~~:7m~~=~!7 ::·~ , 
'" ,;;:·,:.·y .··•• ~u~ -~~l'd~s no est&ri bi~'n definidos, con·--. 
f:f,Jndi e~do's" ·ª, yece~• con 1 os .tejidos norm~Jes C:(>nti. 
i'~l;aO'~:~:;;,k;~~ce~'.apar~b~ como'·uná p 1.aca>pl'aná 'o, poé:ó' 
·,efj;v~da de' 'co 1 or pórpura i ni;enso 'o azu, 1 qlJe se ex'"'. ' 
:·d;Íe~de por encima de la mucosa bucal o de la parte 
.clo;sai de. 1.a len9ual. · · 

ff/::·," .•.. , ·. ·. : Cas _ H i stor i as C 1 f ni cas , de 1 os Hemang i omas. 

'ica~J 1 ar y cél\ler.noso son paree idas, ya que áinbas d!, 
~-tar6n de·• añoá y apenas habrán signos de cree imien 
;,''.'.fo -~·~n1;ir\uado~ , flhto 16gi camente se ve que •el H~-: .· 
,Jni3n9 i orna cap i 1 ar consiste en numerosos cap i 1 ares - ' 
'péquéños lilrii'tados por endotelio; la var.iedád cá-
:ve'ro(l$a 'consta de grandes di 1 atados vaso~ de del g~ 
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das paredes, 1 imitados también por epitelio. Los
espacios vasculares suelen estar 1 lenos de sangre, 
pero a veces se observa también lfquido 1 infático. 

El tratamiento depende del tainaño, locall 
, zación y de lo accesible quesea el tumor. 

Cuando el Hemangioma es pequeño o incluso 
de tamaño moderado, o cuando no presenta problemas 
estéticos o funcionales, no se debe hacer interven, 
6ión.cuahdo el tumor origine desfiguración o c~a~
do sea traumatizado con frecuencia, dejando secue.
Jas hemor.rág i cas 1 os métodos más ut i 1 izados cons i §. . 
ten en la extirpación quirúrgica, en la. electroca~

., terizaci6n y en la extirpaci6n de los lfquidos es:.. 
< e 1 er,ósantes. . . . 

Puede elegirse un tratamiento con 
•·'rapia cuando son pacie.ntes niños pequeños. 

'.·~.' 

L 1 POMA 

E 1 Lipoma, que es una neop 1 as i a benigna -
- compüesta por cé 1u1 as grasas maduras, es un tumor .. 

relativamente raro de la boca. Tiene dive~sas lo
ca 1 i zac iones, como en 1 a mucosa buca 1, en. 1 os p 1 i~ 
gues mucobucales en la lengua e incluso en la en--

,. cf a. 

El Lipoma se presenta como una masa blan
da, Qnica pequeRa, bien 1 imitada, prominente, con
un color amarillo pálido caracterfstico. Otras V!!_ 

ces, su localización es m~s profunda, por lo que -
hay que pensar en é 1 cuando se puede observar una- -
tumoraci6n o asimetria. La palpitación de estos -
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tumores suele mostrar una masa bien del imitada, 
muy m6v i.1 y de con si stenc i a blanda o semi s6 I ida. -

. Debido aJ agresor de 1 o~ tejidos que hay ene i ma, -
el color caracterfstico, puede que no se observe,
por el lo muchos 1 ipomas se diagnostican clfnicamen 
te como fibromas. -

Algunos 1 ipomas contienen una cantidad im 
:portante de tejido conjuntivo fibroso, lo que con• 
·\tribuye también a que. su aspecto e 1 f ni co. recuerde
'a-1 ·deL. fibroma; . estos tumores se 1 es denomina en .;.. 
~lgunas veces fibrol ipoma. 

-H isto l 6g i camente e 1 1 i poma cona i ste en 
.una_. masa bien circunscrita de cé 1u1 as grasas madU
ras· coffj.1na ccinti_dad var.iable de matriz de tejido.:.! 

--f ¡ brósri·~ 

El.trat~miento.- Consiste en 
Muy pocas veces hay. 

.... LI NFANG.I OMA .., 

•---·--. ___ --·-._·. __ EILinfangioma es una neoplasia benigna -
• compuesta de· vasos .. 1 i nfáti cos. Es mucho menos· fre 
¿uente que el Hemangioma, aunque también afecta a: 
1 a niucosa buc:af y a 1 a 1 engua inucho mfis que a 

'.otros tejidos bucales, en 1 a mayorfa de. los ;casos-· 
.el Linfangioma existe ya en el momento del nací- -

·.·miento y solo en algunos casos aparece mucho mfis -
.·tarde. 

El Linfangioma tiene un aspecto clfnico -
caracterfstico presentandose como una lesi6n difü"". 
sa,- 1 igeramente elevadas, cuya superficie la far-.:. 



'man/einsu mayor parte, nume~osos racimos muy agl.Q. 
mer•ados de pequeños nódulos 1 lenos de l.íquido. 

~~ parecen mucho~ las ampo¡las. la lesi6~ es 
varios colores .el .tinte azul pálido de las am-
i as mezc 1 ado con ~I co 1 or de 1 tejido 
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NEOPLASIAS .BENIGNAS CENTRALES. 

. Las Neoplasias Benignas C~rifrales (intra-
6se~s), de la mandfbula y de la m~xila son de tan
tos tipos Histol6gicos como las .neoplasias perffe
ricas. 

No so 1 o pueden 1oca1 izar-se en 1 os max i 1 a'
'Tes los tipos histológicos estudiado's en :las neo-
'pl_asias de los tejidos blandos. SinC) que formé)n -
,·uninuevo grupo. que son peculiares .de lo,s hue_so¡; o
::~speéfficos de los maxi larescomo por ejemplo, el'"" 
.-OsteC,ma·¡ e 1 Condr-oma, e 1 Cernen toma y e 1 Odontoma·•
,cCo,n pocas excepciones, e 1 di agn6st i co de 1 as. neo:-.:. 
; pJas.i as benj gna;_. centra 1 es ~s m1Jcho más d ifl e i 1 · 
;;:cc1~e.el de las perifericas. 

;\2\ :.Eri'J as, a 1 ti mas, e 1 mé_d i C:o .··.obtiene 
,t>de su éciapafidad para ,ver y pal par. 1 a rna~a y el lo. -
~\~a'St_a rnuphas veces para es1;abl ecerun di agn6stico;-' 
,;.~1 fnic() ~()~ un' alto grado de -~xactit~d. Pero en -
•e)<caso de las neoplasias centrales,· carece de.es-

;;, fas faiente~ de i nformac i 6n di agn6st i ca en 1 a gran
,., mayor-ta de, los casos. Aun más, e 1 h~cho de que e 1 
é ~nf~rmo se de cuenta de 1 a ex j stel'lc ia de 1 os tumo
: r.es,;per-.i fér i cos y sea capaz de pres~ntar una h i st.2. 
! riá ;de las mismas es también una fuente importante . 
/ de i nformac i 6 n di agn6st i ca, mi entras que, a 1 con-
, ~ tl"ario1 puede desconocer por cofllpJeto .la.existen--. 

cía de un tumor central. . .. 

Por el lo, es importante que el médico 
· aprenda y use todas 1 as pos i b i 1 i dades .di ágn6sti - -
cas, sobre todo las de la.radiografía y biopsia. -

.·Debe subrayarse. que en 1 a. mayorf a'de los casos1 el 
diagnóstico exacto de una neoplasia benigna.yso--< 
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.. ,;'-bre todo su tipo Histol6gico, dependerá por comp_l,2. 
-· · to de. esto~ dos proced i mi e~tos. . 

,.. CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS GENERALES - . 

La radiograffa s_uele ser una· valiosa fuen 
\te de i rifc>rmac i 6n que tendrli importan~ i a. di agncSst 'T._ 

t<:\ca,· 'aunque no proporcione pruebas- di agn6sticas de'J- ::< 
' finitivas; . . · . 

'.j;;< ··- ' Las neÓp 1 as-i ~s be~ i gna~ centra-1 es{ segGh~>- ' 
.;; el tipoliistológico, pueden ser radiotranspárentes 

-~'.:'.~('·~~::~;} ~-=-~.-~.G-~af~~-:~7~~;;•¡ ¿~td!m::::sr(~!f~~-;7-~~oi~)~/-•-
>(·;·:.:· . . . . · .. ' '• "· :. . 

;><·.··· .- ·:' .. - -- ·Por lo :~ene,.al, la neoplasia,~benign·a -tieL_-,, ' 
:~'~':'~e una superficie._ 1 isa· y forma curvadé;- _. Ef3tii:S ca;,;< 

fracterfsi:icas··se reflejan en_ .1 a radi'ograffa. por·· 2:'·. -· 

·:i~-'--~~=~-,···-~~~-·:-::::~-:p:rt;~-:-~-:s0 d:~-~!~~=~-'-·-~:~r:é~rt~·~~-- = ___ :._;} 
', l:ilen definidos. No es raro que se observe una lf-. /'. 
c;·B·~~ -de<H ipe~esto's}s en_.- l~s- mArgenes peri férícri~, ..;._,·;;;

acentuando a4n más l _os bordes •. Otro car tic ter - r'a...::... ,. 
cÜbgr6fico ~~la expa~~i6n; laneopfasia benigna,.., 

. p~-r s~ misma -naturaleza/ crece por expansi6n mlis 
.-_ ' qi.ie por' i nf il trae i 6n y "por e 1 1 o désp 1 aza Et 1 guna's -

_.estructuras anat6m i cas de su sitio hab i tua 1 • · · 

~-- ' As i, e 1 cana 1 ~and i bular p~ede ~~r d~sp la , '· 
zado hacia bajo e 1 suelo de 1 antro. hacia arr i ba1 : , 

los di el"!tes de 1 a reg i 6n de 1 tumor pueden moverse- : >~ 
de su'posici6n normal en la arcada y la cortiC:'al ---

·-_' ' inferior de 1 a mandf bu 1 a puede estar ensanchada, --, 
-•-·-'cfo"ndo uria tllmoráci6n cu;..vada que altera 'el c6rltor'.;.::/y; 

no norma 1 mente simétrico de 1 hueso. 
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· · · . Las caracter f st i cas racl i ográf i cas de una-' 
. ne.op 1 as i a benigna centra 1 se parecen muchas veces
ª· 1.as· de 1 as patos is peri ap i ca 1 y de 1 os quístes -

··9elltrales. Sin embargo este hecho sirve para re-.:. 
m~rcar las limitaciones de la radiografía al esta

.'.blecer el diagn6stico definitivo y 1 a necesidad'."' 
i·~cl~ Ja i ntervenc i6n qui rOrgi ca. y de la exp lorac i6n- . · · 
/:bi6psica cuando quiere hacerse un diagn6sti.co: - - -· ¡. ·-. 

![{~x~_cto .' -_ · · . · . -. ·· · . , \~-/~-

¡~~~~~:~E ~~~;;~:~fü?!~~;!~:~~~~kefür~~~y~C ;'Pi 
:\:i'.d faein6sti.co definitiva. - -
~.;t~:-:\;.:_'·. ·,_,· ..... :-.·: ·, ., ' ' . . ,:: .. ., .'. : .. - ·'·::,-'.~·:':;: 

;[t'~;·'"-::::'..·. - CAR.\CTER ISTICAS cll-N tpAs GENERALES 

~1~r~~1~r~t1:t~i~~:~1~~~~~;~~;~~1º1é;;!~ 
•hanarrinés i co de estas 1 es iones, por otra parte, e 1 -
,·:~:t~nÍÓr -puede ser· 1 o suficientemente grande como pa:.. 
!,'.'rél i::ausar ciertos sfntomas•subjetivos que pueden -
;/sugerir ta nat1,1raleza del tumor. . .... ~ ..... 
;!,./' .. ·' 
J'.":.-._ ... _· ·cuando 1 a neop 1 as i a. benigna central da -: .. -:- · 
'P~intomatologfa, pueden encontrarse algunos de Jos..; _5• 

';':i'~i:~nos. s ¡ -gu i entes: ·:: . : >, r; 
-.. - . ·. ·.·:·.:~~; 

M::t~;·.-.-_-_ftt·.···~.gerr .... _:.a~·n1.:•.d, amq-__ uiee".·. Ptou·. ·eddee .. 'l'a .regi6n, casi siempre,• ,ÜniJi. :: :.:-_ 
y::·:-.: . ser ull" peqiieño élbu 1 tam.iento, ~ ,, .• 
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1 s6 y .. . . bien definidos y de. duréza 
·Ósea a .la palpación, O>bi~n- una asimetrfa de 
.los te Ji dos extraora 1 es; qlJe se é!Prec i an. como,
una tumefacci6n_dé la··_parte···superior e. infe-.· 
rior de la cara; pue~e-serde slJficiente . 
ñ.o como para> i nterferir 1.i fun~ i 6n normal 

.1 a·.bo~·a> ··· · . . · 
f":::' 

~~··;;~~~;~r~t;~,;:;::~;;t~t~fü:;::~1~~1~1:¡1~;i~;" s 
~;1.i:. :~~-t~-8~l~~~Z-~t(~J~tr:U.id~.·-~ótalm~nte ··po~- e 1 tum·~·r .. · . X;: 

it!{lli~~r~~:fü~~t~ii~:~;;;~~~~ª~t:;~;i~/'.() 
~(i::1~E,:i·bh. :.!~;;.~~·~'dT~e~:; ·:~:;:·~!·::f: ..•..• : 
f~f~~-- ¿¿1-~'sfó'h;._'es• mucho más.evidente .en lo·s· c~sos• :,;. ..• ;· ·:, 

d~ . Hiper1'.rofia; ·.·: 
-·, 'i>:;·.:,:~ 

·HISTORIA CLlNICA .... ·. < • o; 
.. · ·.•··. .. . .. · .· . · .... • e 1 e nferrno con~ce _ I ~- ex i !Jt&nc: i~·:d~ .. . 
a masa y se puede· obtt~ner una h i st~ri a clfnic:~· - .. . 

• se observa que la t~moraci6n existe ~esdeJu:u;:.eba~r 
: .. . tante ti einpo,_. g~nera lmente mes~s e·: inc 1 uso __ affo5.> -:···. 
;UiA(;lel!l~s. al. i>regunta.;1 o.nos ,revel a~a .. que la tuíijé?r:>a- .. 
>·ci6n ha crecido def~rmá gradual, deform~-evol~ti· .. 
·· p¡;¡re~i da 1.~f? 'neop ia~ i.as ~b~n i 9ti~~ en ... 9~1}~.r-ª h"'? .···.·. 
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Con algunas excepciones, la historia clí
nica y personal son de poco valor diagn6stico, ya-

. -que 1 as neop 1 as i as benignas central es pueden encon 
'. trarse en personas de casi todas 1 as edades y gen; 

ralrnente con .la misma frecuencia en ambos ~exos. -

- TECNICA DE LABORATORIO 

" Como ya se dijo, el diagn6stico def.initi_
· vo de una neoplasia central casi nunca depende de;:. 

"". Jas caracter fst i cas e 1 fni cas o de· su aspecto i;adi .2. 
,,(gr€tfíco~ sino más. bien;. de.los datos histol6gicos~ 
.;;f:necei;¡itand~.Jl()r tantouna biopsiay una explora- -· 
~ ci~,).i:ni9r~sc6pica. -Aunque hay algun'as exc~pcfon,e~ 
:;~,~~m6 los odontoma~o en casi todo,s los casos de ce' 
);;éf~Eln:toma, _en Ja mayor parte de 1 os tum()re~ c~ntra~: 
}:.fe~; /1 <1s ·man ifes-tac iones .cl'f ni e as y, rad ,i,ográficas• 
.-:;~~(so_ll>sufic; ente~ente• caracte,:.rst i cas como :p(lra :.,'•' 
!")~.-proporcionar· mtis que u ~a 'lllpres· i6n c 1 f ni ca yá que-: 
:;sus características son muy parecidas ªl'.1 todos l~s 

. ' . . . 

• '.!•e'., ....• -..•... · . A veces' los estudios bloqu_ímicos d~ _la ... 
'-·,st,tngre serfrn necesarios para.cáli'ficar o e_limiriar
:>Ja posibil idadde. ciertas enfermedades 6seas sisté · 
}•mJcas-cuyo aspecto radiográfico es paree.id() al de: 
.>las neoplasiasbenignas·centrales, como por ejem-
~.~P 1 o 1 a. Ostei :ti s Fibrosa Quf sti ca del H i perparat i •

.. ;.;,r~o id i smo y las lesiones local izadas de la enferme'.· 
dad de Paget. 

Cuando I• neoplasia centr~I haga perisar.
tambiénen un mieloma múltiple, es 
minar- 1 a· protefna de Berice. Jones. 
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Es y será conveniente real izar explo~aci2 
radiográficas del esqueleto para poder establ!:_ 

cer un diagn6st i co al descubrir 1 es i.ones paree idas 
en los huesos del esqueleto, ¿omo ocurre en el hi~ 

.•.. perparati·roidismo_, en 1 a enfermedad de Page"t, 

~ LESIONES ESPEC 1 F ICAS 

Osteoma,...; E 1 oesteoma, n~op 1 ás i a 6sea be
> 11igna; es un tumor relativamente .rar¡j de ! a ~andf.;. 

:·~.-...:;; :;bú.·t~_;:O_ .-_de_..; _i.-a-· ·m.axr l_a. 
\:'f;::~: , ..... . >:(;::~ .• -- ··'·;~·:-\~~ 

., ·Puedereali:tarseen.el interior del cuer··· 
_.,-,po,detmaxilar';, (End6stico) o ensupePi.feria (Pe;-:·.:: 
}\°;><~io~Hcó)i puede estar compuesto de hueso esponjo'.;;; .. \(::1' 
!/{'.áo 0 C;;' de h1.1eso comp(lctó :denso, · 

:~\; ;/ · ·, ··.-, ... , >-_CI irifoanlent~.- Puede presenta·~ ~atos·;.'mJt·-< '"-;;; 
,; ·pdco ~ignifjcativos, el lo es cierto sóbre todo en.,. 

•, }~s ca~osde osteomas muy .. pequeños situados··en ·,e,I_,. 
,;<:intérior,de la mandfbula o de la.ma.i<i_la por otra.;;··-• .. ,. 
/;' -parte, .·'os tumores de mayor . tam?ño y sobre todo' . .-,, 
>> aqu~{I os de 1oca1. i zac i ón más periférica, 'sue 1 en o.!2,;c ,;·. 
~"<· servarse conio _.unas prom i nene i as o abu 1 tam i en tos 
··.:6s~osbien limitadas, de colltorrio lisos ycolor 
,,, llormal. Son indc>lor_as y la historia clfnica nos. 

una evoluci6n muy lenta y larga duración. 

Los hal laz~os radiográfi~os, suelen ser -
.• características pero pueden, y a menudo lo hacen,-

simuTar enotosis (esteclerosis), ostei,tis conde~-
sante y e 1 estadio más avanzado de f i br•oma os i f i, -
cante (del qUe no se puede distinguir). Aunque su;_,-<~ 
aspecto radiol6gico se par.ece también al del torus ·'' 

'll,_alatinus y. al torus mandibular, estas se,dii:;tin-~ •.; 

·; ~-· ; .. <_·.~;I 
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gLieri por sus localizaciones especificas. 

El Osteoma·suele encontrarse como una ra
diopacidad redond~ muy bien del imitada de densidad 
~omogenea, puede ser 1 o suf i e i entemente pequeño C2,. 

•lllo para observarse en su totalidad en una radiogr.2_ 
fJa .periapical. o lateral, pero en algunos casos es 

: tan grande y extenso qüe sus bordes no pueden vi-".' 
,.sua 1 i zarse>.tot13 I mente ,excepto mediante una serie -
;de.radiograffas, a veces sus bordes no son.bien .de 
·.'.fi:nidos. s(no difusos, pareciendo confundirse -
'e'I hÍJeso nor111al circündante ••.. A.veces, los. 
'<'ri3.s.dél.· ,osteoma· ydé la'enostosis .. son t'an 
'.\~iis que es i111posibl~ireal izar.un diagn6stico 
·";·~máfico exa~to,• ... cuanclo• está··•·.contra in~ i:cada: una. 
'ip,Í,()ra~i.Sn •. quirú.~gi ca····d i agn6stica, ,,el J9t"'.r~s del 
·d;diag'ri6stico definitivo ser.a so 1 amente ci éntífiéo. 
:;t:~:r.\ ~~-~-; -- ,,- - -- - .-- .,_. . -- - -- -- .. .. ... - - - - . . - .. 

'·''''· _:;_ • Histol6g 6a~e'ntÉiJ el. Osteoma 

¡:·,;;t~füi~~:~o~'.cornpac~o,, ~unque' i1 vece~ el 

\'(;<-·· ;; .. -: 

·"····· El Tratamlento .... N() suele.ser necesa1'io1-
•. ,;pero c'uand~ se dfr'icül ta' el .fúné ional i ~mó;·seafe_g_ 
;,'',;ta' la estética, o s,e impide la eficacia de la den".' 
~·'.'.>-fadura,· se indicarlfi una extirpaci6n total. o par
·'~}ál .. 

- CONDROMA 

El Condroma es una neoplasia 
compuesta de cartf 1 ago · 

·es raro ver 1 ó eff>I o.s huesos 
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CI fnicame.nte puede ser una prominencia n.Q.. 
dü 1 ar o un abu 1 tam i ento <in i co, bien redondeado, ·de 
consistencia 6sea, o puede ser una masa 6sea multl 
1 obul ada, recubierta por una mucosa J isa de co 1 or:.. 

· norma 1 • Las 1 oca t'i .zac iones más frecuentes son 1 a-
. reg i6n anterior de 1 a mx i a 1, e 1 cuerpo de 1 a mélndí 
bula y la apofisis coronoide y ~I c6ndilo de la ri~· 

";ma; 

··.• ........ Los datos ,radiol6~ic,os .co~sisten enuna -
·"''f'adrotransp,arenc i a di fusa, ma 1 1 imitada, co 1 or -; , 
;;·gr~is claro df! aspecto granular o 1 igeramentemotea:.: . 
.. do. El tumo~· si..iele despÍa:Z:ar·a Jos di entes \;eci;I. · .· 

C: .. rl~s y por su acc i 6n pro gres i v.amente destructiva/? ,. 
···J:>U'ede producir uria laxitud de los dientes e inclu.;.i•· 
\\.so una resorci6n de 1 as rafees. · .. · . . 

: -··.. ..: .. :··:_ '. 

>· · ...... · . _.. . . H i sto.l 69 icamente. "." E I> condroma se. compone' .. °' .. ··deL1namasa de cartfl.ago,Hialino que aveces pre,__{ 
L~enta c.alcificaci6n y necrosis. Debido a que el 
J}<::ondroma .tiende a malignizarse, laexp_loraci6n mi- . 
. , crosc6p i ca de 1 a ·muestra bLops i ca ,debe hacerse con 
j•''9Fa{~uidado antes de dar e 1 dictamen de ma 1 i gn i --

'.dad o.de benignidad. . 

:" El Tratamiento.- Consiste en la extirpa'.""-':· 
c.i6n quirúrgica, abarcando un amp 1 io margen de tej_¡_° 

.. do norma 1 como medida de seguridad. Deberán rea 1 i 
zarse también reconocimientos pe.ri6dico~ para bus: 
car posibi 1 idades recidiva o mal igÍ,iz:aciones~ 

- HEMANGIOMA CENTRAL (OSEO)· -

El Hemangioma puede presentarse tanto en
inandfbul a como en la maxila y en los tejidos 
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b 1 andos de 1 a boca. Sin embargo, no so 1 o se trata 
de una neoplasia relativamente rara de los maxi la

~res, sino que su identificaci6n, exceptuando en la 
exploraci6n quirórgica, es diffci 1; su aspecto ra
diogr•áf ico se parece muchas veces al del mixoma, -

rameloblastoma o incluso a la displasia fibrosa. 

Su aspecto clfnico.~ Cuando se trata de -
lesiones de tamaño pequeño o moderado, se parece -

.·al'descrito en las neoplasias benignas centrales -
sin einbargo cuando son de mayor tamaño el hueso en 
;~_anchado y deformado puede presentar hendiduras, : 

·;crepitaci6n y la neoplasia de color p6rpura o azul 
:;)p'a l'i do. Pero; ya que estos datos hacen pensar tam.;,; 
j·~ién en una enfermedad qufstica central, la di fe-• 
irénpi;¡ci6n es muchas veces imposible si no hay .·-•· 
'unasradiograffas_correctas, aspiraci6n y la ínter:. 

,:venci6n quir6rgica. 
;.';:-

.~--' :.,'.·-- -. Reld_ i Ogr_&f·i Cam_en:te .• - El Heman·g i orna :6se·o · · 
puede tener el aspecto de panal de .miel o de burby_ 

::jas._de·jab6n, ·es -decir ·numerosas radiotransparen-
Lci as redondas, de pequeño tamaño, muy juntas, agry_ 

"padas: o varias r"adiotransparencias de mayor tama• 
ño de aspecto granular o de (fondo de vaso), los ., 
bordes periféricos pueden estar bien definidos, p~ 
ro es más frecuente que 1 os márgenes sean confuso~ 

.•.difusos e irregulares. · 

Esto ú 1 timo nos hace pensar más en una . -
"neoplasia invasora, características que el heman-~ 

gi oma centra 1 raramente posee, para di st i ngu ir 1 o, -
las lesiones invasoras suelen producir también re<
sorci6h de las-raices,vecinas. 
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Cuando se sospecha de un Hemangioma cen-
t~a I, el diagn6stico definiiivo nos l-0 dar6 ónica

·• mente la exploraci6n quirórgica o la biopsia, o la 
a~piraci6n cuando pueda real izarse. 

~:· . Si se obtiene sangre, es probable el diag 
·' n6sth~o del hemangioma y debe. remitirse al enfermo 
.. a. uri _e i r.uj ano para que practique una exp 1oraci6n .., 

quirórgica en el hospital. Un peligro de la inter:.. 
~;venci6n 'es la presentaci6n de una hemorragia gra--

E 1 Aspecto H i sto l 69 i co, -. De I< Hemang i ~ma "
es fundamentalmente el. mismo qu~ del' tipo,;;, 

·El Tratamiento.- Consi'st~ 

-. ~-
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; ": ... ·• ·,· . . . . . . ·.·· · .. ·• ... 
. - FIBROMA OSIFICANTE (OSTEOFIBROMA) - . 

· ..... ·.:.: '·. ·.·.·· ·. .. . ·. . . .. "' ' 

.·; ·•·. El ~U,;oma osificante es una neoplasia de 
·•.;. crecimier1to lento asintomática ,Y que puede presen
':. tarse en cualquiera de los max i 1 ares. Cuar1do :es - . 
" una <rié()p ras i a pequeña y no se acon\~aña .de' agranda~; 
:'.'miento-.6seo'; ,suele descubrirse ·durante una e;(ptora•.·. 
L,:·ci6h radi(,9 ,.tifica habituar. . . . . - . 
·. -;.~ e.·:· ·. - -. :· '-~- '.' - .. :. ·.· . . . . . . , .. ." ' . . .. ; :·. : . -; ; _; , 

'>:·:·" ··.·SiJa··evoluci<Jn•·cont:in~a ·puede-~nC:ontra~¿. i 

ll~íi~!if !~~~~~~1~I!!~llll~:!l!~~¡¡¡¡¡;~~1t~~ 
il~~~-•'_: .. b1 _=e•.•·~n1 _:_'..·_·.·~9~:_:n·.·····.:·o_l! .• _f m:t~~tf ~~~:~~~~i:1~~~~~r~!~f {it~:~, 
;l';;~--.m.or . 

···--

.. , .. <: ... · eta rad"ic.fg~~ffa "es muy variable, dependi~.!l . 
~'h;\:1~ d~ 1 a fase 'de de sarro 11 ó de 1 tumor.. Sue 1 e ser..: .·· . 
...... :radioÚansparente eri sus primeras .fáses, presenta.!!,' 

· do se 'como una 1 esi6ri 1 isa, curvada, bien de 1 imita• 
.. da en el cu"er~o de la mandfbula o dél maxí lar, q1,1e 

-- no· se pue~e .. ,'·disti_nguir. de· la.s lesiones quts:fi_ca·~::~-:~~.: _,: 
En e"sta etapa como en 1 as posterior~s, el fibroma~ . 
cis i f i cant~ puede acompañarse de signos de despl ª~~ 

,. miento delos dientes, dei canal mand.íbular•-hach~-:-· 
'abajo, o del sueló~d~I antro 
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~·> ,·,~:;; -~ .·. : . 
: t . . . cClrt i ca 1 puede ser as i m~tr i a d!!, 
.~; :J~·:i, dO· .a r~.·.:.-eXP~~á.iOn· que· prO~uc~ el ·tUmo~ . 
. :.; .. '.·:''\;::.-:;·' . . . . . 

......... _ ...•. ·.····.·· ... ·.•·. En 'los estadios más posteriores, se obser 
:_\/~ ~iversos sr.ados de cálcificación dentro de la; 
zon~s radiotranspareni;es desde peqiJeñas manchas . 

'. r.,á~.iopaq~s· hasta ·cuerpos ca 1 c i f i cantes de mayor 
;;;_:·t~m~ño y·de forma irregular. Si la lesi6n conti-
··:'iit.ia•évolucionándo,• las rriasas radiopacas van reem-- .. 
:Y:pf~'iahdo' · ~ ·. 1 ~s zonas rad i otransparentes que. i ncl u
¡';:.~o~)i (é'san a desaparecer'.· ?'. 

~';~;~:~;¡ en~; 8d~j ~:=.~~=:~~/~!~i~~;.!•~:: '~u::~'. i"·~c····~.:~_~,; 
.',l\'..-:.i .. :_:·.·: ,·.::'-.' ,· . ·;, '.··: ~ ,. ,~,;·~:-'. ,,--

í -'·''I "~ 

=~: 'i'~,1.· ·. . >\ >> En 

.:,:·.· .¡:·· 

Wi1ili~J~~tr~~~r~f it!~~~Ii~t;:~=:!~;! cf:t?l:~::: :, 
,.<:,,:;:¡',_ ... · : __ ::_~ 

:··::'· __ '.·~:·<, . .·· :~·MI ~~MA {MIXO~A-··_•riooNTOGEN ICO) ~·· .. ;. 
·- ' .. ;:''."·.·.: 

'( .. ~ .-.-,: ~-:.;..· . . ·.·.: .:,·;_~: 

"': : · ... · : ': .: ~ : ' 

;<'.~._, ..• e ()~dól1tog6nico es una neoplasia 
{.(;:~,~~~T~-"~- central. caraét~r.fstica de .·.l~s maxi·1 ares;_·. - .. , 
\/'no:..t1e presenta en. otros hÚesc:Ís ya que se forma a - . 
~.·~.:::::;::/',",'. :,.,,:,:·:' 

'.•'::·,·· 
".::....: ~:.: . . _:.,,~:-- ... ·:;;..,,' ' 

~~~l~~l~~ii~}. -~' ~~ :'.:.:'> 
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de 1 os tejidos mesenqui matosos de un germen 

Sus sh1tomas cUnicos se parecen a los 
''·descritos en las otras neoplasias benignas centra
~.les. 

... Los datos radiol6gicos. son variables e 
L:in~speeffi cos,. ~ i mu 1 ando muchaéveces l'as caracte
,;,:;:.rJst icas. deJ.<H .. emang i. orna centra l o de 1 Ame l ob las.- .. -
:. tomá; 

A. veces,, ésta neop 1 a~i ~ pre;~~nia numero--' ,: \"'._~ 
sa~radiotransparencias de pequeño.tamaño, .algo re·. · 

E~:~ci~'deadas y que puedan agrupar,se dand,~ así gn ~~-': ~tr·i.~;
~f~1~c~o de panal de abejas; en otr°:s c·a,s~s parece • .. ;;;; 
'.fúna•lesi6n mayor, inuyéxp_ansiva seudomúlti !ocular- .. ,, 
,:tdé }~ 111arid í bul a o de . 1 á máxi 1 a. ·•· 

'~~~~g . ···· .. ·.· Aún ·.en ofa,~s c~13os, l~ \1 esi~h "ger\era,lrrie~
i}?t~ radiotr~nsparente es granu 1 ar o 1 i gerarnente n10"'." 

p i:_é.~da~ adquiriendo un. aspecto de· co 1 or . gris el ar(). 
~~,<:9ino a"n .. otrasneop 1 as i as benignas, pued~ haber de~ 
lf~P'l~azamientode los di entes, deJ cana L m~nd i b1 .. d ar y 
:i:;.,dél 'antro. · · 

>'" ·Pero· el Mi xoma puede, y muchas 
,'':1'.ü~ce, irivad ir más que rechazar e 1 antro. 

racterística de invasi6n bucal la sugierenm.uchas.,.. 
v¡aces l,as características radiográficas del t\Jmor, 

:·:·-·yá que sus bordes periféricos sue 1 en ser mfi& hi en
··. difusos e irregulares ya que no< son :netos y bien -

.de 1 imitados. 

Lod Datos Hist~l6giéos.- Co~p'renden un e~ 
mucoi.de;intercelular en el interior del cual. 



. .. aguja 
~as ti~rien muchas veces largas 
le~.en~~~~-aiadas o a··~eces s~ 

odontog~níco. 
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J.- NEOPLASIAS BENIGNAS DIVERSAS.-

En los tejidos blandos de la boca tienen-
lugar muchos otros tipos histol6gicos de neopla- -
si as benignas, pero no tiene demasiadÓ objeto ha-
cer una descripci6n clínica detallada de las ~is-;_ 
mas. Entre el las·se encuentra Adenoma~ los Mio- -
mas, de·I Mioblastoma de. células gran~lar.es, el.mi-

·. xoma,· el neuroma, ·e 1 neurof i broma, e 1 neur i 1 e noma
: na·, el encocitoma, el cistadenoma papilar y otros. 
Adem~s, rnubha~ veces se enc"uentra una comlii nac i 6n
d~ los}listintos tipos de neoplasias benignas, co

"mo'; es e_'I f ¡ b~o H p~ma, e 1 f i broadenoma, ~ 1 fibroma-
... os i fl' cante 'y el'fibromixioma. No solo _son mucho;.. 
.nie~os .frecuentes que los fibromas, _papilomas y los' 
(id~Ínás descritos arriba, sino también; lo,·q~e es p;.!!. 
.~>~·:~~·~·'..~~ .. ~ Jmportante de~~e: el -punto .. de vista. di.ag.~6~ 
,:;:l::icó, su.aspecto c.línico pÚede no ser caracter,fsti 
,;, ;~0 1 ~spep,ffico o incluso sugestivo.de SU tip(). hi_s: 
.Ltol6gfoo.' Más a menudo su aspectÓclfnic~ separe 

é<:d mucho al del fibroma, por lo que el diagn6stiC::-;; 
exacto 'se realizará solo mediante el estudio histg, 
lógico. 

- EL ADENOMA -

··· Es una-neoplasia benigna compu~sta decori 
• duetos y epitelio secretores, puede loc~lizars~ en 
'~arios sitios de la boca, pero es más frecuente e~ 

los teji~os labial y bucal, ya qué ge~~ralmente se· 
.des ar ro l 1 an a partir de tej ido de g 1ándu1 as sa 1 i v .2. ·.' 
les ~ccesoriis. Clfnicamente, presenta ciert~ s•
mejan:za con un fibroma ligeramente prominente o un 
qufste mucoso. 
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- EL ONCOCITOMA -

Adenoma (oxiffl ico), es una neoplasia epi 
tel ial beni~na que puede en raras ocasiones, loca
l izar se en 1 a boca, si en do su 1oca1iz:aci6n más fr~ 
cuentes en: la glándula parótida. Su aspecto el fni 
co hace pensar much~s veces en un fibroma situado: 
.l.ocal ización profunda;siempre esta bien del imita

:do y encapsulado, y por ello, .se observa como masa 
\isem i s6 I ida, muy móv i 1 debajo de 1 a mucosa. 

Histólógiriamente se compone en exclusiva
>i:ie éncoc i tos agrupados en 1 ami nas,. rae i mos o cord,2 
.. nes. 

- EL 

' __ . 7>-_··-,:. - .... -.'.:·:, 

CISTADENOMA LINFOMATOSO PAPiLA~;O 
TUMOR DE "HARTON 11 • 

·_·,_.·_- __ .:, ··.:·· ............ · 

> < > ··. ,Es.otra neoplasia benign~ diversa que se
:\enéuentra sólo alguna vez en 1 a boca, desarrol I an
. dtise más a menudo en 1 a parótida. 

. ... . Su probable origen a partir del tejido de 
glándula sál ival enclustradó en el interior de ..; 
1()s ganglios 1 infáticos, expl icaria s1.Jincidenc a
ocasional en la boca en la que puede¡n encontrarse 
glándulas salivales accesorias o menores y tejido
linfoideo. Es más frecuente en 1.osvaron~s que en 
las hembras.y sobre todo en personas.de media edad 
y edad avanzada. . 

Presentan casi todos los caracteres clfnl 
cos de las neoplasias benignas en general suele ~ 

encontrarse en forma de una masa parecida al fibr~. 
ma, inmediatamente por debajo de la mucosa, dando-. 
lugar a una ligera o moderada prominencia en la Z!l 
na. 



_ _ ____ La masa es palpable de consistenciadura, __ , 
<no :(IC,:i oros a y nióv i 1 debajo de 1 a mucosa de aspecfaf, 
.;'. nÓriÍifll. H i sto 1 óg i cainente está formado por tejido.:. 
_43pi,t~I ial y l.infoide; básicamente se trata de un.:." 

cadenoma:qufstico conprolongaciones papilares de ... / 
,estrüctüras adenoníatosas dentro de espacios qú ís;tf. ~;;{ 

' cos. 
::.";~ - . . . . . .. ... ·'. 

x~. EJ tejido linf~{d~·.su~le ser-·cibund¡ahteí- . · 
·;;'J~r:c; n~ .se: C:~ee que .e 1 tumor sea neóplf1si~o.. •----· -- :-

~:~">;,1},{5.~_·_·•;;. 'Los miomas, compuest~s de ml'.iscólo Lj'so ·'i: ;.'3·•¡;~ 
ri'i'\i{;f~·¡c;:mI90,as) _ '!. estr j ado ( R'abdon i omás) I son neop 1 as i as '<'.tr_::-; 
(:Xi'''•'''.;:,i_'~~~-~~>4~--J.a·-•·boc~.·:muy •. rar'~s_.•-•• -· __ -

._.,.:_. ~- ?\~t 

poéos; casos qµe se 

: ", . '~cis de loé a i hac i 6n más profi.mda, , son tumórac i_o.;;,,: :'.':;" 

~~z:tt~~~~~!;i=~~~:=h~;::=:~::d:3: ~:~~:~~1~·, . : 
~~(i"b)pps, i ca y: a u,n di agn6sti co h i sto l 69 ieo antes· de·;;.••; " 
:'t•:su:"'.xtirpaci6n quirl'.irgica~ ___ - :·--···;e; 

\Si>._ ~· EL M IOBLASTO~A DE CELULAS GRANÚLARES-/ '.)s~ 
. . .. · . 

t::-::•· Es'uha neoplasia benigna pero frecu~.nt~",:?·>•\} 
-~'(:l.iyoorigen y-naturaleza se discute_n~ la locali_z!!_-:-.,''. 

_ . -.-.. ~¡~n preferida, es en 1 á lengua, Jpero: ~tros tejí dos· <~. 
~;''"c,Ó'mo-lós 'labí~s~ · su~lo de'la boca <9- inc.luso·---los' te: '"~ 
!':'.\·Ji dos -9 i ng i va 1 es puedendesarro 11 ar I~ ~ 7_, .: {Ú 
~:~·. '(:· ..... , .. -.·· . . --.. ~-:._:-:.·.-· -·- -:~- :-

~~:.,".<:·'.:'" .e··, .. · .. •: .'.:: .. :.··:~ ,: . -
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Su aspecto clínico.- Es variable, pero ·
generalmente presenta características que hacen. 

~~énsar.en un fibroma "duro" nodUlar pro~inente, o
·· en la localizaci6n profunda de una masa fibromato

sa que de ~n pequeño abultamiento en la zona • 
.:·-· 

- EL ODONTOMÁ -
:· .;- -~ 

·:.>>·· •. El odontoma es unaneoplasia benigna ~om~ 
pue~tét de estructuras dentarias, es ·decir, esma 1 .. - · 

r·t:e1 ,·df3n~ina, pulpa y cemento •. Por el lo.es un.ver-, 
f21·~adero tumor mixto ya que su contenido. es de .or1 
i:).serytando epitelial .como mesenquimatoso. Es mfis 
~;.~_fr'ecUente. en 1 a mandí bu la y más en las .regiones 

postéhiol"es que en l<Ís anteriores~ 
•i;,. 

,·-\· 

•5: · (1 odontoma aparece durante 1 ª> i nfanC: i ª>Y 
•>.~e $uele descubrir antes de la edad.adulta • 
. ·:~mbargo, .··'ºª.tumores más pequeños pueden permarte-
\'. cer ocu 1 tos hasta que se descubre casual mente 

rante.'Úna exploraci6n radiográfica habitual • 

. {>·:·· E 1. cuadro -~-1 f n i.co depe.nde de 1 tarnáñO" y de· 
la localizaci6n del tumor. El odoritoma relativa;.;._, 
mente pequeño situado en el interior del cuerpo 
del.maxilar no da ninguna sintomatologfa clínica -

~ ni subjetiva. Por otra parte, los odontomas d~ t!!_ 
maño mayor se descubren clínicamente, por suaspe_g_ 
to no se puede di st i ngu ir de 1 de 1 a mayorf a de ti'

,_ pos.· de 1 as ne·.Jp 1 as i as centra les. 

Se .presentan con abultamientos 6 tumora-- · 
clones de superficie 1 isa, bien del imitados, de d.!:!. 
reza 6sea y as i ntomlit i cos, en 1 a mandí bu la o en e 1 
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~~xfl~r, lo cual hace pens~r tambí6n en tin ~steo-
ma,'· e'f1 una di sP las i a fibrosa, o en un fibroma os i -
·ficante. · 

Muchas veces hay desplazamiento de los 
. el i entes contiguos de sus posiciones norma 1 es, pero 

. e~e dato es también frecuente, en los demás tipos
. de tumores centrales. A veces la falta de un· dien 
-~ª<Permanente en 1 a mitad de 1 a tumoraci6n puéde : 
·~hacer pens:ar en un o dontomá, ya que algunas de. es-
.tps neoplasias.se desarrol lari a partir de un di en• .. 

>-··tfi_;¡definitivoyse lo incorporan. 
:·;/f\,:-~,.---····"- ----.:.. _- -" ,', --' ,'," ,, 
·~- <· .···cüa~db el· enfermo conoce lá exísteilc:ia•de''.~ './{ 
}ta l11asa, la.historia clfnica hace pensar•t . .eunbién.--y· 
~n un;. tumor b~nigno central, es decir, e.n ~na. :t~.~2·· 

:. ~ª<:: iAn c1~ c:;r.ec imi ento.1ento _que :tuv6. c?ni i en~º· e;, "" .. · 
~-'ita·.·infancia l hacia la ed~d delÓ años. .. ,,_ ........ ,_. " . .'. 

,o .,.,; 

-. .. :: 

,;--:_ 
,j'_l._,,.· 

~~;.·~::•. ~:;n:•embargo, aunque los·~~~t6s.radiográfi..:i 
.. ~CI#. s.~n· c:aract~d st i cos y di agn6stfoos, son niuy V.2_ •• 

r, i i3.~ 1 es. 
c'.,J::.-.-'-- . ·_ ·._--,: .·.- . . - . : -

· ... ··. .. ·• ··.El Odontoma mixto (el fipo más fre¿uente). 
;: 'se: observ.a como una . masa rad i opaca densa de télm~Í'ío 

variabl~ (desdeunos pocos milímetros hasta varios. 
· · centfmetros) y de forma diversa (aunque 1 a m~yorf a 

.,. tí'entiri una forma redondeada). 

cho. de 
tiples 
duales 

De gran importancia diagn6stica es el he~ 

que 1 a radiopac i dad tota 1 se compone' de ll)úl 
y.numero~as formaciones radiop~cas i~divt--~ 
que fórman•una masa muy agrupad~. 

. estructuras 
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faci.Jmente como dientes o como formaciones muy pa
l"ecidas a los dientes. Los dientes afectados son
de pequeño .tamaño deformados y se.pueden-identifi-· 

.. car aun~ e 1 esma 1 te, 1 a dentina y 1 a pu 1 pa. Las · 
ra ices sue 1 en reconocerse a pesar de su acortám i én .. '·. 
t~, de su encorvamierito e .incluso de sus ápic~s ~· . : 
abi er1;os, aunque á veces no pueden i denti f.i cal"se¡ ~ •···. ; 

: qiieda11clo ocultas. a layista por la superposici6n ~< 
\}áe: coronas m6s densas; .. A. veces se .observa un dien.: 
·'t~ dehnitiv<> bien formado, de aspecto normal, en:-.. 

!X ;~trecho ~Óntacto a 1 odoritoma. ·· 

~t.:'.'.' .' '. · .. ~~······~ ,·sdn~s·· c'asos; ~· Ía cororia de 1' di ente' de' ·:: .• ~:,· 
;· 'finitivo ya que no ha brotado,' o inclu~o todo' el ::: :: 
~-'diente· se ha incorporádo al odontoma.· 'Los' l'íitiites'';~4;:; 

!~i~}~;[~:r~::1~~i=r::~!:F~:t:::~::~;~::~:tt:f ¡:~ 
::~;-'!.L .. _, . ·;' . .: . . ,. ,. : .. , '. _-· . ·. ;·, 

;~;¿;_ . Sin embargo~ en otros caso's tC>s f.tniités 

;'.::,t:-~}~·!;:~~fm~~t~n i~~~~?f1:a~::~ª J rregu lar ·puede~·-• 
-.(;, .. -

:;, 'íundiénd~se gradualmente el tumor radiopi .• 
eco ~n e 1 hUeso norma 1 que 1 o rodea. 

; . . .A vec~s, 'e 1 odontoma parece estar .situado. 
·dentro '·de los 1 fmi'tes de.· la zona radiotransparente · ·'· 
~ que~ a su vez, se extiende p'or ene i ma y rodea 1 a ·'_·. 
:corona de Ün diente definitivo bien formado que no 
ha brotado¡ un odontoma dentr~ _de Ün quiste' denta'- ·. 

' 'do a 1 os tumores de este tipo se 1 es conoce. a ve .. -
'ces conio odontom~s qu í st i cos o qu f stes odonto ... d~l'.I- . 
t<td(I&~ · En estos casos deb~rfa considerarse como -

,-· .. ;. 

-··-· -· _.-· __ -



un odontomameloblastoma (odontoma amelobl astico). 

El Odontoma Complejo.~ Contiene todos lós 
elementos dentar j OS desarro 1 1 adoS, es dec.i r I e 1 es 
má,lte, la dentina,. la pulpa y el cemento, pero es: 
'te tipo de tumor tiene una radiograffa tan .espe- -

: :CÍal que puede parecerse muy poco O nadá a la aná-
;tomía del diente. . . 

···· Lo más f~ec1.1ente es que se pr'e~entari<en -:. · ,:,~:. 
''·forma de masas rad iopacas uniformes bi~n rodeadas- · ., 
~· ;pC>r una estreh. ch a zol1ad· rad ·11 otrans¡Jared·. n~e, ºd··· .bre~ .... ·,·..... ,,:i~ 
''• ·:unaxzona .anca que.ro ee .a corona .. e un 1en~t".,;..; .,\é,t~' 
i:':.~bien, desarr.oU ado que llo ha brotado, .dando 'de nue-" 
, \~o el<:aspecfo de uná gran ca 1 cif i cae i 6n e.n<~ i inti) ':'}\,i;' 
':'rio~ de un quiste dentado• . . <<.: '' 
~~~-<~:~~: __ ·:.. -,.-.. - .~·;;''·'\( 

e:': / . Aveces ~I diente que ha dado origen ~l .,,:·,,;· 
¡;J·:¡:,~o.~toínaquedél .inc;o~porado ene l.· ,interior. d~I tu:'..:..·: ·;.'' 

inO'r,f en. otros casos e L di en te:: sa 1 e rompiendo . su 1.t:· . :.~~ 
'" >;'gá:t6n y dej.ando e 1 odontoma atrás. · ; ¡;:, 

Estos odontomas son más diffci les.de· ide.!1 

El Tratamiento.- Que se re·comienda.· 
... , odontomas .es l.a extirpac.i6_n_----qu·ir~ú··g-_ica,· .. : seQui·da 

cuidadosos .estudios mi crosc6p í cos en 1 a busca 
datos que hagan pensar en un odontoame 1 oblastoma. 



47 

IV.- NEOPLASIAS MALIGNAS . 

.. . 

Los métodos uti 1 izados por el médico pa
ra "diagnosticar enfermedades desconocidasse em-,

: p 1 ean también en 1 a i dent i f i cae i 6n de. enfermedades. 
precancerc)s~s •' 

_: · ... ~· :" ~--: : . . . -_ . 
- -·. . ... 

Hay:.oc~siones en las que el es tan 
grande qué'las.caracterfsticas de la enfermedad se 
·reconocenfáéllftieilte medí ante 1 avista·· yel tactb. 
Por e.I 1 o e:f médi'é:o. puede estab 1 ecer e 1 11 amad.o · ._ ... _· 

/~iagn6stico· clínico con.grandes probabi lidades'de ... 
{;_ex.actitud.. Sin embargo hay otros· casos,. cuan~o l".ll , , 
r'.')ef!.i91'l e~ pequer.a ;,· iQs c_aracteres de 1 cáncer so.,,.._.· 
.. ,;~fni!"OS/ én 1 OS que_ .. no Se, puede._ reconocer,'. pÓ'r· lo.,-.: 
:1-;"ntenos ~asta e 1 punto de reá 1 izar un di agn6st i co · -• 
.~.?··éé 1 fn il!o.· · · 

~::_: .. :· ·..::,:·. ·.' '<< ·.··. 

E~ est~s casos, 1 a historia y sobre todo'
biopsia ay@an a estab 1 ecer e 1 di agn6st i co. 

Pe~o~ t~nt~ si 1 a 1esi6n. es gr~nde, como
de tamaño moderado, o pequeña, ei dia9n6stlco fi--. 

illal y definitivo de si es o 110 una neoplasia mali.9,· 
na depende de 1 a obten e i ón de datos h i sto l 69 i cos -· 
positivos. Por el 1 o es necesario, en todos los c.2_ 

:_~·sós, el diagnóstico de laboratorio. En.este capí-
. tu 1 o vamos a estudiar sobre todo estas tres técn i-
cas para el.diagn6stico del cáncer de la boca, el-. 
clínico, el anamnésico y el histol6gico. 

La neoplásia maligna de la boca no se ca
racteriza desgraciadamente por su aspecto c 1 í ni co-' 
único y específico, puede presentar cualquiera de·· 
~arias for~as clfnicas. 



48 

Se comprende fácilmente cuando se consid~ 
ran las causas de estas variaciones: 

a) Evidentemente, su aspecto dependerá del tiempo 
de duraci6n de la lesi6n; por lo que una I•- ~ 
si 6n de doce meses. o mfis anti guedad es de esp~ 
rar que sea mµy di:sti nta a una 1 esi6n de 
g~n reciente{es decir, varias semanas). 
. . ·:·.·., ··.·' .. ·.· -: _:.· . . 

:,;=b) $ü asp~cto será acorde a la local izaci6n or•191 
'l'\.Clf del 'C~ncer; en otras pal abras, una-¡ esi 6n: 
c~hí:il:)rosa:-que se desarro 1 1 a a partir de 1 a mu

- - cosa bu~al, sera aiferente a una que se desa-
rrol le en los.te}idos gingivales o del pala-~· .. · 

::·} - dar, 1 a b 1 andura y fac i 1 compresión de 1 os te
- fidos de 1 a mucosa buca 1. comparados con 1 os 

~'',, 'éfe(_paladar que s~n muy delgados y rígidos~ in. 
··.:fluyen por lo menos en alg~n grado, en el -as~

-: -pecto·• de 1 proceso canceroso que afecte cada 
una de estas zonas. 

) EJ tipo celular influirá también en el aspecto 
'clfni,co; así ún 'carcinoma tendrá un aspecto ál 

go distinto del sarcoma y será muy deferente: 
de un inelanoma. 

El est~do de diferenciaci6n de las c61ulas 
1 i gnas puede co ntr.i bu ir 
su cuadro clínico; 

e) Los efectos de los procesos patol6gicossuper
puestos son muy importantes en la determina-- .. -
ci6n del aspecto clínico; por ejemplo; ya que-· 
e 1 90% de todos 1 os cánceres de 1 a boca ereeen 
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a partir del epitelio escamoso que recubre la
cavidad bucal, debido a la naturaleza del pro
ceso patol6gico la masa tumoral hará protru- -
sl6n~ por lo menos en grado mfnimo en I~ cavi
dad oral por lo que podr.li ser afectado por las 
¡ rr i tac iones y episodios traumáticos que. son . -
frecuentes en la boca; en este último caso pÚ~ 
de haber inflamaci6n, la zona del tumor puede-
• infectarse secundariamente dando. 1 ugar ta 1 ·vez 
a una u 1ceraci6n e i ne 1 uso puede haber necro-'- ,_ 
sis del tejido1 tC:,do lo cual contribuye a Va-

el aspectc;i el f ni co de 1 cáncer de 1 a boca. 

F '··• _.· ·.··· ·-. . . Esta~ variaciones ~rr. iba mene i o nadas co_n_! 
tit;uyen un impor-t.ante problema· del di agn6sti co, p~·· 

,,<ro el dentista especialista debe saber que, ape:O:- ·. 
7 sar de estas vfir i ac i o~es, muchos cánceres bucá 1 (;lS
i'.spre~entan ciertas cualidades o características es
rUgec{ficas que, cuando se les.·encuentra,_hacen des:..• .. 
)\::-.J)ertar la SQspecha de cáncer de 1 a boca. Deben . 
• ;n~ubrayarse todas estas c.ua 1 i dadas cancerosas. 

- EVOLUCION CLINICA -

,, .. El· requisito principal de todas 
medades cancerosas tanto si se localizan 
Vi dad or-al o en cualquier- lugar, es. que el· proceso 
pat~l69lco se-caracteriza por- una prol iferaci6n -¡.!!. 

~ contro 1 ada de cé 1u1 as .. Teniendo esto presente y -' 
sabiendo que 9 de los c.linceres se tocalizan en ~1-
reliestimiento de epitelio escamóso, es evidente 
que el tumor tridimensio~ai resultante se~extende
ra en ceda una de 1 as tres dim-~nsiones, y sobre to 
do hai:: la afuera en e 1 interior de 1 a boca, 1 ateral 



mente en 1 os tejidos adyacentes e internamente 
hacia las zonas subyacentes~ 
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En algunos casos la lesidn cáncerosa, se-· 
desarrolla m~s en una de las zonas de las tres di
recciones, lo que determin~ cuando la extensi6n es 
91'.'ande, su aspecto el fnico. Asf, la lesi6n que 
tiende a crecer hacia afuera dará lugar a untipo
~nfiltrativo; y la que crece ~n direcci¿n l~ier~I~ 

' 0 d~rá la forma verrugósa. 

'·"' La forma fungosa o exofísica del cáncer ...;. 
< d~ 1 a boca se sue Je encontrar como una masa tumo-
:~ .. ;~al anormal de aspecto. impresionante, rápidamente"": 
~;c:Jet~ctable, de consistencia dura a lapalpaci6n, -
.j, bon: aumento de. 1 a densidad debido a 1 o muy agrupa.;;. 

>f!as que están las numerosas cé Ju 1. as pro Uferat i--

. ' 

•••. 'i La forma fungosa sue 1 e t~ner mejor 
. "tico que la infi ltrativa debido a que es menos''¡n..; 
,yasivaya que su tendencia a penetrar enregione~. 
'inaccesibles no es muy grande; ya que por el .. 'º tii 

, .. -:<~~~_ .. ,_meno_s .te·ndenc_.i a a i nf i 1-.~r~~s_e · .. -a I_ i nter_ i o __ r··. ·de_~ ,· 
losvasos sanguíneos y 1 infáticos, su probabLI idad 

·da.buena respues'ta al trátamiento es mayor •. 

El tipo infilt~ativo o invasivo del 
cer de boca no sue 1 e descubrirse tan r&p i dameni:e .... 
rii su aspecto es tan impresionante como en el tipo 

.• fungoso; 

Esta· variedad sue 1 e mostrarse como una . 
prom i nene i a a norma 1 de . tamaño pequeño o-. modesto, -
con su n(ic 1 eo pr i ne ipa 1 de tejido canceroso mu6ho-
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m6s profundo que en la variedad fungosa,_ y por 
~I lo est6 más oculto a la vista. En este caso el
médi'co debe palpar totalmente los pi iegues más pro 
fundos de la zona, si discubre la masa tumoral du: 
ra y firme. Debido a que se extiende hacia zonas
m:is i nnacces i b 1 es y a su mayor tendencia a metast.2_ 
tizar, el tipo infiltrativo tiene sencralmente un
pron6st i co ::peor que 1 a forma fungosa comparado a -
1 as formas fungosa e i nf i 1 trat i va;. ~ r clincer verru 
goso de la bocasuel~ ser una masa_an~rnícil ~ás ex: 
tensa y -que crece en superf i e i e, 4e te}idc)- _duro d~ 
bido a su mayor tendencia a crecer enSe~~{do lat~ 

< rélL. 

.. En algunos casos forman un grupo depromi 
rief\ciaspapi lom~tosas;pequeñas, del tamaño de una: 

'.:fapezc:Lde a 1 f i 1 er o a veces mayo ros, rcj i :.:as, mú-
. cihas ve~es situadas sobre.una placa Querat6sica de, 

bl)lor gris b 1 ancuzco o b 1 arica. 

En otros casos, 1 a supel'.'-f ic i e de 1 tumor -
verru~oso debe tener mejor pron6stic~:debido a su
aparente 1oca1 i zac i 6n y cree i miento supe-~fi c ia 1; -
sin emb~rgo, por desgracia, no e• asf ~rque esta-
variedad de cáncer de la boca tiene tendencia a 
Ser más frecuente en la encfa y en el paladar don-
de el lejido blando es delgado y muy cercano a la~ 
mandfbula y a la maxi la, permitiendo que el hueso.;._-•-
subyacente se. afecte, aurique se trate de un proc~·-> 
so ca rice roso con muy poco poder de - i nvas i6n; esta_;' ;.i 

afectación c~ntribuye a que&! pr:-on6stico sea ma--. 
1 o. - -
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- CARACTER ULCERAT 1 VO ~ 

Es caracterfstico y comprensible que mu--
chos cánceres buca 1 es se ulceran. En un gran nCun~ 

·rode ellos se debe alas influencias traumáticas,· 
(prl:lsentes continuamente en la boca. Otros seuJce 
' &an debido a 1 a natura 1 eza de 1 proceso canceroso:.: 
f U,n 97% como mf ni mo de .1 os cánceres ora 1 es sonde -
····cirJgen epitelial i debido a que el epitelio no,tie_.. 
:' r:te>~porte sangu f neo propfo. La rap ida pro 1 i fera-

ci6n ,celúlar puede apartar la fuente nutr.itiva 1 
<téJJdo conjuntivo circundante, produciendo así 
'''~1;r.~f i a y degenerac i 6n de 1 a zona centra 1 de 1 a 

;~'.''i;l.~/tumoral, . con 1 o que, debido a 1 a subsiguiente 
-i.nfecci6n secundar.ia, se produce la ulceración 

Loscánceres de boca no solo. se ulceran 
a menudo, sino que sus Ülceras, -que pueden ser Cml 
cas omúltiples,casi siempre son persistentes y de 

8i'.#tir.8ci6n prolongada es decir, son ulceraciones cr§. 
;'i1'fli~~s.~. La frecuencia y 1 a cronocidad de 1 as u Ice-. , 
'.:·ra~'iones Eln .1 as 1 es iones cancerosa,s. nos proporciÓ--_· 
:'\i';:Ja'\in cuadro c 1 r ni cci que debe recordarse, sobre t!:!,' 

do en una ~lcera que exista hace 4 o más ~emanas y 
que no da señales de curaci6n debe pensarse en una 
neoplasia maligna. 

Por lo .general, las ulceraciones más cró
nicas suelen adoptar el aspecto de un cráter con -
una depresi6n central 'y un reborde o ~nil lo m&s 
elevado de un tejido que es de consistencia dura. 

Siempre que se vea esta ulceraci6n debe -
pensarse en una neoplasia bucal y sobre todo cuan
do se halla en el centro de una masa tumoral de 
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dura • 

. Sin embargo, no es cierto que todas las ... 
ulceraciones pe·rs i stentes o de forma de cráter ' · 

.. seari cáncer de.· boca, ya que otras muchas enfermeda 
des.crónicas~ como la sifflis terciaria, la tuber-· 

, -- ~,.¡f os is e i ne 1 uso 1 a acti nom i cos is, pueden produ-i. 
;;,- cir ,ulceracion~s pareCi'das en la cavidad'bucal~ . 
!·-~~ . . . 

;-:,!;f,c:;· _Sin eniba.:.90,- 1 a.simple pres~ncía de ulc.; __ :-

~l~Wli~í~~~;~~ ~g~;~g;t:~~;::;~~I~~r~:t;t,:rt. 
{,, -. : . .:·.:'·,_-~··:·· . -~,,~·-. ~·· _ ... _-_,·, , ,'.c\,·~:-

~,li~~I:;~f t~:.~i~:.m~~;j~¡ l~;~r;:~:~~1~~li 
~~t[f. ,; .· ··.. . • E .. ·.·· ,'~r~i 
!S'qi~~~:. ,:"~:d~ .:~ º~f ~·::~i;~~=~:~::~!~i < ¡;~~~ ~t~ !;'ill 
1.~.:q····,:ºui.~e-.' :: :o ef~!:!~~ :u:!~ •.. ~n···d=u~tr __ ·~aJc~-·.'. c6doni; r. ~! r;~~~:n:;s~~~l=~< :'/·V' 

:se. qonoce como 
; ·,: :- ;_ ' ..... : · .. -; ~ : 

/ • > ' Estas dos caracterfsticas son las ·manifes 
-.• tacio~es clfnicas del segundo requisito hístol6gi:' 
'! co'del- i::áncer, la ínfiltraci6n y la invasión; las
/~~l'Umnas y cordones .perietrantes de celula_s neopl &.;;; 
.::sicas actúan como dispostivos adherentes que pro;.; .. ;_; 

. ·,'<·':.' ~ ~ 
- '::'•. /· .. ·· 

' ·-.•. ~;. ... '.'· 
. :·: ' . ;'.~·,:: 

i~\·\:::,'.o .. ::.!i:~: :;·:~_ ·~' ·-:· ' 
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porcionan rigidez, mientras al mismo tiempo, y por 
el mi.smo fenómeno, los tejidos laterales s~ hiper

.·· trofi an y se hacen más densos, dando 1 ugar a 1 a i.!J. 
ªduraci6n, o de ambas hará sospechar en un cáncer -
de la boca. Tal vez se comprenda niejor la impor.:..

'> -t~riC: i a de estos caracteres e 1 r ¡, i co s notando su au'-
.·;_Sef1CÍ a en 1 OS casos de tumores ben j gnos ya. que, en 
o:;:toncés 1 a masa tumora 1 es casi si emprem6v i 1 y sus 

"tejidos e i rcundantes son de consistencia hl anda y..; 
-;:normal' · · · · · 

- u NFADENOPATI AMETASrASICA ,-
t'.~~~:C.' ;~~-: 

. .._\ > >· • Ot_rél car~cterística el fnica •del· c6r¡cé~, -
'.c~0p'e~.;·;,:que'·no·· siempre se encuen:tra; .es ·I a ,de: 1 ª .. li n,-
6:i»a'de~'op'ati a ~etastásica,<esdecir el descubrimi,en~ 
g}to')d~ 9angl i~s '1 inffltiéos p~lp'ab'les, duros,_ no do
~~'•io~~S()S radherentes •. ··PuP.de .. expl.·i~arse sobre·· I~ -
:f,".:b~s-l{~~-1 tercer prerrequ i sto de ,toda enfermedad_ 
··~-c~Ócforosa,< esto es la de.potencial ,idad de metasta
'./ti zar por Una V fa. más frecuente.· de metasta 1 i zac,Í Ón 
e~'el· cáncer oral, los ganglios _1 infáticos de ·are

lcnaJe:se ven invadidos por tejido neoplásico, por -
·)o, qúe despl.aza y subE1ti tuye al· tejido 1 i nfático -
·dando lugar a una hipertrofia y endurecimiento 
\aprec i ab 1 es de 1 ,gang I i o, da 1 ugar a una f ijac i 6n -
.~el ~ismo que el fnicamente es c~racterfstica, 

·Por el lo, cuando el médico se .enfrenta a
,-una lesi6n oral sospechosa, debe palpar las diver

sas regiones ganglionares 1 infáticas, incluyendo -
·las cadenas cervical, submandibular, sublingual, ::_ 
yugülar y supraclavicular. . .. · 
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Los gang I i os 1 i nfát i cos que se afectan 
con más frecuencia son los de la cadena submandib~ 
1 ar~ aunque no se debe pensar que 1 a metástas ¡ s en 

• fas cadenas sean raras, 

Es importante subrrayar que la ausencia·-
de ganglios 1 infáticos palpables no es una raz6n -

·.para creer que. no existe e 1 cáncer ora I, ya que al 
c9unas neop 1 as i ás ma 1 i gnas, como 1 as que se·. presen
tan en los 1 abios, no metastatizan hasta una etapa 

'muy tardfa de su evoluci6n; más al'Jn, otr~s lesi~--
. nes canc~rosas pueden haber metastat izado ya ( 1 o -

;;•que puede demostr~rse h i sto l 6gicamente) perci sin -: 
{haberse desarrollado en sus localiia~iones .metastá. 
'.P~Tcé'l~:h~~ta el punto ~e poderse descubrir fácilm.e[l 
'!.t1L·.··.·: 
:':',t- -'_.-- .. 

~.~·· ·Una 1 i nf~denopati a de 1 tipo descr.i to ~lis-' 
·<:arriba debe, por 1 o menos, aumen.tar 1 a sospecha e~ ·· 
i'~.relélé:i6n a la'f)osible naturalez~ mal.igna de la le'-' 

sT6n oral.· 

PI.Jeden haber casos en los que en el ·curso 
de una exploraci6nextra oral, el médico·puede en

. ~ontrar ganglios palpables, duros y adherentes ~in 
'ning6n signo el ínico de lesi6n oral. A menos que- . 
1;1stos tengan.fáci 1 expl icaci6n por la existencia -

· -de una enfermedad de neop 1 as i as, debe pensarse en-
• el di agn6st i co diferencia 1 de e i ertas enfermedades 

como 1 a de HODGKlN, 1 a 1 eucem i a y neClp 1 as i as · ma 1 i .9. 
·""nas en los teJi dos o estructuras contiguos a 1 a C,i! 

· vi dad ora 1 . 

l().S bu 1 tos en e 1 cue 1 Jo merecen ser vis-
tos por el otorrinolaring6logo o por el cirujano .. 
!'laxi 1ofacia1. 



·: -:. :Y .. > 
. -... ~>-

. _-_ .. < -·· . : .-··_·. ... . 56 ·.·· 

·. . Muchas veces el médico encuent~a -gangl i~~ < 
: palpable·s~ sobre todo en la región submandibular,-

- . q\Je ·Elor{:duros y no do 1 orosos pero que se des 1 izan.;.. 
1 i breménte por debajo de 1 a pi e 1 • 

: . ··. -~ .... -

Se ha demostrado que cerca d~I 50% de los>:>-: 
.. enferrri~s-·que visitan·una.·c1.rriica denta1··.tieneri uno';\• 
·<-O variós ganglios y no hay enfermedad oral de nin-
·:g~n -tipÓ.; · 

··.:-·· --- ·.-<···-:,.- ... :··. ,-_ 

'ti~d~~i~~~~;}~~;:f ~~F!~tfü;~}t~~!~~~~é¡~~~~}f 7~ 
":-:·:;:;.·::~· ..;¡._;,;·;r._:.::.::• .• ! .. ',·::···/: ...... 

-···_::>··.·:,':::::~.::.. '.· ., -;. .. : . 
• :-,·. .:-,· ... ·'- :·> ( . . .::y~·:,/~: 
.,. · • - 1 Nror.tAs_ :;;; ··· --- · -

-~-:.-'. - • •• ~. : .. :'"; .• ..... :':, : .: ->;".• ... 

j;~ii~~~~ ~~.~~~~~.~~7."~tt:c~:.~76~·~.::: ~ro;• • 
?.siálor'r.ea~ . Es cl~.-~~perar que los c6nceres grarid~s};:: 

. r7:f ':~r~:-~:i~!~t:~!=:;~:!~~:!::;:~~~~~,~~'~jjt 
\;•lachSn':·de saliva en la cavidad oral, lo qtie se ma•" 
'""if(~~ta por la sialorrea, Sin embargo, estos-si,S 

'nos .; sfntomas no. deben considerarse como coridicig;: 
. nes para-el diagn6stico del clincer, ya' qÚe muC:haS:;;,· 

. veces pueden faltar totalmente C:uando (a enferme.;;.;; ,_ 
dad >c~ncerosa es pequeña, poco extensa, y no u 1 cerj_ 

. da .. ' En otras pa 1 abras, aunque estos s f ntomas de-..; . 
_ ban teherse .en cue~ta en una consideración más am-

P 1 i a, ~u ausencia ~no es una raz6ri sufí ciertte pa¡.iJ;;;;-'> 
e 1 i mi nar 1 a ·sospecha de cáncer ora 1 • Sin ~mbargó'/· -
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hay Un sfntoma que hace sospechar la existencia de 
~na neoplasia maligna y que obliga a buscarla y es 
-Fa parestesia, entumecimiento, disminuci6n de la"" 
"siensibi lidad, o la sensaci6n de pinchazos en un la 
bio o en _un segmento .de la piel. Estos sfntomas: 

Yobl igan a dirigir la investigaci6n hacia lamaxi la 
--~>la mandfbu 1 a, ya que, por ejemp 1 o, en esta ú 1 ti -
:ma, la invási6n maligna del canal mandibular puede 
j':¡-nte.:.rumpir la trasmisi6n d~ los impulsos sensori2_ 
:;¡;~$, dando lugar a parestesias •. 
::~· ' - . - - __ -- - : :· .. :. - . . -

-,,_..,/;.. .-__ ES.ta se d __ i_Scti~_e in_~s amp 1 i __ ame_nte en e I' ·ca~ 
íe.rtiito cjue trata sobre cáncer de. los maxi 1 ares. 
:.~~~J.~.·;· 

~:1rr 

¡A''.}./ •· . • H 1 S TORIA .-

lf '- /} '·tuando nos encontramC>~ fre~te á una masa.:.: 
~0i¡ti~?rat.(:1u.:.a, .d~ .gran· ·-tarñañol qlJe'·esta .13dher i ~fo a
:Wfo,&,:.tej idos contiguos, rodeada por ulla induraci6n~ 
_v,·p~:t+llfe', y'. que ti ene'· una u 1 ce~a cr6n i ca en_ su cen
it~-'f:~~· y de forma de cráter, en resumen¡ cuando' nos -
;;~-~'-'.ontra!"os frente a un tumor que ti ene 1 a mayo- -
,,;•i,!;(a~ si no ,-todas, las caracterf s,ti cai¡¡_.-c 1 f ni cas;de 1- · 
·t;~_án;:er, e'I médico debe enviar ráp i damenÚ a 1 enfe.c. 
{inó con e 1 especia 1 i sta enanco 1 ogf a. En todos ca-_ 
>'~bs la realizaci6n de la historia es de poca ayuda 
.diagn6sti ca y .a que 1 a naturaleza cancero_sa .de 1 a
'.':i'e"si6n se reconoce fácilmente debido·a s;,. aspecto.;. 
;clínico típico de "I ibro". 

¡;_~-~.:·-.~- _Se puede adm i ·t'i r· i nC 1 uso 1 a biopsia; .Ya 
{;que, es de, suponer que el especialista real iza un -
l:'testudio microsc6pico. Este establecerá el diagn6§ 
¡_;ti co h i sto l 69 i C:o por varias razones: 
¡_; 

iff 
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a) Aunque este seguro también, de que la lesión -
es una neoplasia maligna por su aspecto clini
co, debe realizarse un estudio rnicrosc6pico PE. 
ra descartar la m6s mínima posibilidad de que
la lesi6n no sea maligna. 

Debe determinar el tipo celular de la lesi6n -
·(carcinoma, sarcoma, ~te.), y su grado de·dif.2, 
renciaci6n, é!ntes de elegir el tratamiento te
rapéuti.co más adecuado .(extirpación quirt'Jrgica 
ir~radiaci6n o combinación de ambas). 

- Pero cuando 1 a .1 esi6n sospechosa es pequ.2. 
ña y 'poco expresiva, o .cuando nos encontramos frén 
te. aun~. fesi6n .qlie pre~entas6ló una caracterfstT 

_.ca canC:erosa, e í ne 1.uso 'en ·muy poco grado, o cuan: 
d<,l no.s'encontramos'ante,una lesión sobre.. la que se 

-'está:indeciso:en realizar o no realizar unabiqp"'.-" 
"~~iá; se"ha'visto··c¡ue la 1""ealizaci6n de. la historia 

:•esmúyCltil;· Da información obtenida por el inte
rró~atorio~puede ser decísi~ay decidir I~ reali%a 
cí6n de un estudio histológico. . -

·' La historia contendr-á datos relativos· a;... 
>Ta historia personal, al estado médico, los. hábi-

to.s orales y la información sobre la propia le-'. 

la historia personal, sobre todo lo edad
y sexo del enfermo forma parte de 1 materia 1 di ag-:
n6sti co. Asf, si una lesión muy poco sugestiva ¡ ..... ·····.···,········.····.·. se. encuentra en 1 a boca de un hombre de 50 años 
de edad, la sospecha será mayor. que si el enfermo-

'.es u.na mujer o var6n más joven. · La edad y e 1 sexo 
pueden ser 1 as Cln i cas informaciones ad i e i ona 1 es n.!:. 
~esari~s para justificar una biopsfa. 
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Se ha demostrado en forma adecuada que el 
:_:cáncer buca 1 ti ende hacer más intenso en 1 os Varo

jles que en les: mujeres, y generalmente se presenta 
en personas de cierta edad • 

. :.::·.:·."- •,, . 

{75% de los casos se dan en personas mayores de 50 
'/años). 

;·//,- _ La histor.ia clínica contendrá al_ menos 
)tna-anotaci6n s_obre la existencia de aquellas en..;._. 
;~/f~rm~dades y estados que hayan· dejado ma 1 _nutrí-' -
)9,i~n.o _diferencias vi tamf ni cas, como_ son __ IOs--.Sín.: ... 
-;-,~.s'.--óines cr6nicos demala absorc_i_6n,,_ El Sfndromede
§elummer - Vinson, ladifosi6n hepática y la cirro-
,;~kis también el alcoholismo. -
··-,··-'e·.,·, .. "·''--·. -. 

:i' y . _' Debe considerarse la existencia de cua 1--
i;\~lJ}ef'a de el 1 as y dl3be· útil izarse tomQ da.tos de_ 
?(i:fí·~gn6sticos q~é obligan aJ a rea 1izaci6n-de u ria ;.. 
7,;tio¡ci·ps i ª- ya que se ha demostrado que e 1 • cáncer e$ .:.: 
:iJilá,s free uente en bocas -de enfermo_s. que padecen es., 
1,:fas-- enfermedades. 

de los Hábitos Bucales: 

- -

ser de importancia deia9n6§. 
,/_ti ~a, sobre todo en 1 a ut i l _i zac i 6n de tabaco. _ As-f, 
''Se obtiene 1 a historia de un fumador de p ípa empe.
\:lernido de cigarras o cigarrillos, de mastictici_6n
'de tabaco, o de absorci6n de rápe en un enfermo 
~ue ti_ene lesiones 1 igeramente sospechosas por su-
aspecto, es suficiente para obligar a realizar una 

,:biopsia. En este caso l_as estadfsti cas demuestran. 
también que el cáncer de la boca se encuentra con., 
mucho mayor frecuencia en estos enfermos -

\llos que carecen de hábitos relacionados 
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co. 

Y por último la historia debe comprender
una anotación sobre la duración y evolución de la
lesi6n sospechosa. 

Si se observa que la lesi6n ha duplicado
t~iplicado su tama~o en un tiempo relati~Eimente:... 

corto (durante unas 5 semanas) es ob 1 i gator i o rea-
i zar una .e,xp l oración biopsica, ya que el creci..;. ,_ 

miento rápido y continuo e.s una característica de.:.. 
las enfermedades cancerosas. 

rEcN'1cAs DE LAsoRAToR 1 o -

... ..... . >Tant~. si la lesi6rt6Óspechosa s,e.diagnos:-
\iftJC:a fác i t 111,ente de cáncer por su gran ,tamañ() Y.P~f.S,'r 

'sU~ <:,éJracterfsticas el fnicas, ·si es 'de tamaño o íri 
,~,;~id~Ct moderados, o si e's de tamaño mfnimo y po: 

''::<·'·\~.s~gestivo, eldiagn6sticodefinit,ivo se basa -
~;íX\•'s:i,.eqip,6~en los.datos histol6gicos obtenidos median 
·'±:~:it:.ela exploración biopsfca •. No es tan importante"'.' 
!t:.: '~j:~a/c~sá como 1 a rEip i dez en qúe se realice 1 o mfls 

pronto posible. 

Las diversas técnic::as y procedimientos de 
.. 'I a b i ops i .;¡ se d,iscuten más amp 1 i amente en 1 os tex

tos quirúrgicos por ahoraónicamente haremos men-
si6n de datos relativos de caracter general. 

1.- ¿Quién realiza la biopsia? 

En la mayor parte de los casos es el dentista 
' que'practica habitualmente la exodoncia es, o 

debe ser lo suf,ic!entemente capaz pa1•a obte--
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.. ner una muestra de tejido de una 1esi6n apare.11 
· temente sospechosa •. 

En la mayoría de los casos, la ex:tracci6n de -
un diente es una técnica mucho mlls diffcll, 

· qúe necesita una . destreza mucho i\iayor que 1 a -
requerida para extraer una pequeña muestra 'de..;. 
tejido blando. Sin embargo, cuando la lesi6n;:,; 
se diagn6stica cllniC:aiñente como c&ncor 'Y cua.!i 

'/_ do exista lainás mfnima d~da el m6dico esta 
t> obligado a renunciar á la abtenci6n de una .. ·.··. 

múestr.a:bi6psicayenviar lo más antes po~ible·· 
ar. enferjno' con üll especi ~ 1 i sta 'eri. on.có 1 ogfa •... 

:·::;·;:::':; .. : 
'·'·"'·''·· 

.'L<- Defór~~ ~a~ecida,<cuand()la.les.icS~ ªl:IP:équ~ffa· ... 
/> . y 1 a obtenc.i6n de .tej i dOS. r,epresentati.vo,s re_;."." .. 
->~ qui~re~l_a·éUminaci6ndeda mayor partede_ la.,. 
1~.:.· < lesión )t·i:lor.: el 10 p~éde: ile'rJ1.1dicar; 1 a· poste- -

- ri9r'e'xti~paci6r1qí:.-ir6r'gl~ade''l_a totalidad de 
¿-·-·· la•. lesión; e 1 m6di C:o debe ev i-t;'ar la.muti 1aci6n 
\~Y: y enviar· iÜ enfermo a U~ especi~l-ista mlt$1 hll--
XL bi'I. 

:,·2' • ..;. ·l.a mu~stra tej ido. 

Com~ .regLa geri~~~I, 1 a muestra de teJi do debe
ser 1'.'~Present~tiva de la lesi6ny si es posi-.,. 
ble, i ncluira una parte de tejido contiguo que 
es nornia 1 • . 

·• Una muestra de tejido c¡ue mida 1 cm •. de longi
tud y 0.5 cm• de flrosor 'Y. de anchura es sufi.-
c i ente. Aunque puede haber tejido µ 1 corado> 
in f 1 amado y necr6t i e~, de.be ~~prese ~ta-r so 1 o 
unapequel\a parte del totalde tejido de la -
muestra. .· · ·· ·· · · -. - · · 



Cuando se duda en relacicSn al lugardel que se 
va a.obtener el tejido, se puede sacar múlti-
ples biopsias~ Esto puede ser unprocedi 
to nécesar í °' cuando 1 a pr i mE!ra biopsia da 
su 1 tados h i sto l 6g'i camente negati vos<pero 

· ísticas de la:lesi6n siguen si 
En otras palabras el médico 

ltado negativo: dél 
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1} NEOPLASIAS MALIGNAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS. 

Una de 1 as neop 1 as i as ma 1 i gnas de tej ido
.b 1 ando es sin duda la neop 1 as i a ma 1 i gna de 1 a boca 

;::y se encuentra .en no menos 90% de todos 1 os cilncé .. 
>.res buca 1 es, este es e 1 Carc i noma epi de~mo i de o de 
;i1:e 1 u.las escamosas, . puede presentarse: en :eua lq\.I i er;,. 
)°Jugar de 1 a boca~ Pero su mayor 1oca1 i z~c i 6ii . es '..:.•. 
¡;;.~~ 1~5···1abios, piso de la boca y lengua, 
',--._- ··.-, 
~~ .. . 

i!·;'ii>' -.· •· Si n .embargo, e 1 car e i noma epi de,.mo i.~'r Pl,l-2 
,ct;éle,tam~ién preseritarse<en la mucosá,'buc~L en>los·~ 
•~fe°jídos.del.paladar, en las encfas, y en algun()s -
if'tiasÓs raros, como tumor primitivo de: los."maxiía~>~ 
,. ,.J. ~ ~ • • • ·• . . • - . . , . . - ' ' · •. , ~· .. -

~1'res;· 
-.:;}:~:, _;_· 

~:~~) 

- HAÜAZGOS CLINICOS 

~,f:_;·~-::.>:. _ Ati.l'.'q~~- el---:a~P~~t~ cl'frl.ico .. de··1. _carc.in(>nia ·~, 
":tép i élé'rmo ide var fa .mucho, déperid iendo de 1 ·: 1 ugar 
·,~c;xacto• de origen (lengua, suelo; encfa, etc•)'~ su
:;:J9r·;,_.do dé evoluc i 6n (precoz o· tardf o .etc.}, su f~r
, ma' e 1 f ni ca (fungoso, verrugoso o i nfiJ trat i vo ), y 
de.los efectos de las irritaciones,. ~riipastes epi

··s()dios traum&ticos superpu~stos {alimentos, empas
j;~·s d~ntales, caninos é::orta.ntes, etc.). . La .riayo

;:r fa. de .los carciriomaspresentari ciertos· aspectos -
:ce) 'fnicos que, cuando se encuentran, deben hacer 
~pe~sar eri una neoplasia maligna y obligan a una in 
. vestigaci6n más extensa. 

Estos caracteres se han cfescr i to y exp 1 i
:;"c"adl)~ en e 1 tema anterior. 
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ETIOLOGIA 

Aunque se ha dicho que factores sistemátl 
cos (virales bioqufmicos, genHicos y otros), son'"'.' 
Ja's causas m'ás importantes de todos los ~ánceres, -

''·;'a('.ln no se conoce la naturaleza exacta de. est~s le
·. siones. Sin embargo, se ha comprobado que muchos
: factores predisponentes y desencadenantes tienen·-

k un pape 1 importante en·. e 1 desarro 1 1 o de 1 os cánc~"".' 
res de la.boca. 

:·:-;· 

.,, .... ,. . Los irritantes rfsicos, corno son los dien ,, 
;~:'t~s niel 1 ado·s, los empastes mal adaptados, l'os bor: ' , 
',.+des ásperos de ·los empastes, e'.l:c desempeñan' sin ... 
:;:i',lug~l'.'~a,dudas algún papel, Pero se hae.xagerádo su 
\;;'P~l'.'t!ci~aéión exacta en todo el cUadro eti616gic~ • 
. '.,, 
"/ > .·Losil"ritantes quJmicoscomoelexcesod~ 
1 ' tabaco, se encuentran entre los pocos fi;ictores· lo
' c~les que pueden relacionarse de forma dE!fini4a 

,;, 'con e 1 Clmcer de la boca. Se ha estab 1 ec ido que '-
e I fumar en pipa, el fumar cigarros, la mastica- .;;, ., 

"';ci6n del, tabaco, y.la.degustaci6ndel rape(cocai-.. 
ria) actúan como. factore's desencadenant~s o exi tan-•. · 

. · tesen los cánceres de boca. 

Los irritantes térmicos como son .1 os éi 1 i ... 
;;.,, ,rnentos y IJqu idos. éa 1 i entes y el excesivo calor de 

· 1 a pipa o humo de 1 cigarro deben considerarse tam
bién como factores exitantes en potencia. 

,Los estados.de mal nutrición, como los 
a6ompañan o se asocian con la cirrosís,hepá-ti-

ca, alcoholismo y el Sfndrome de Plummer - 'Vi.nson, 
~e han .visto estadfsticamente que desempeñan tam--



65 

'(:,ién un importante papel .. en e 1 c.áncer de la boca,
:•probablemente como factores pred~sponentes. Exi s
te una correlaci6n entre la sffrl is y el cfincerde 

"Aél boc.iÍ (1 abio y lenguél)~ pero al igual que los e!?_ 
tado·s de malnutrici6n, la sffilis es probable que

\sea'un factor predi.sponentem€is que un.factor pri-
• rilar i o o i ni e i a L · ... · . 

~!··· . ~ --~~ . 

. ,, ·Los rayo$ ~olar~s ·(r'~diélc'.i6~~.act(ni6a} ·· ·' 
{;'pued~n.desempeñar ,su papel en el c6ncer del labioS' /~ 

lªll!l~f {~f ¡~¡~~¡¡~~!!~~!' ~t;t5~:~~~!l~~~:~;¡ 
~·i , ._.::.-.... - ·.::o·_ ·3_>.,"X~~;~~ 

~. ?<);.·~:~~~-1-. (:-:-: .- ~ ,._' j. ,·: :::?'.·. '''• "~'._:,i· ¿?. 

''"<· ·· ~vocubroN ·. · .\. 
~:{)/'.{.:.':;'.' .· • .,. . ' , , , " - - .·e '1 

.~~'.', E 1 q.rc i noma ~~;d:r:o ide d. 1 a' boca, ·-~~ \ '' 
;-~:'Ja~ '()tras'form'as<de•.c€incer''i,nvaden•··si empr.e los té ...... < 
3{Ji~.?S ci~cundantes por inv.as i6n di re.eta.· De h~cho .•..• 
';,."fa"e,>ttensi 6n.·.a 'l13s'.tej idos vecir;io·s. se .ve fac i. I· ita... ·. ,, 
t~·a~; e~ '1 a boca por . 1 as mí n iinas barreras natura 1 es - · .. 
.,º,·.de-.ést'a re9 i6n. 
··.~-: -. 

;/::~ .. ,,>'· 
:C/ Po~ello, no esrara laextensi6n.deuna.:.., 
/1ési6n del suelo de la boca a 1.ª base de la lengu&' 
º:~~ncf~'y mandfbuJa, y una lesión pr•imitiva de·'ºª'
'tejidos gingivales o palatinos invade directamen..:;-
.te el hueso que hay por debajo. · 

El Carcinoma epidermoide .. puede crecer tam < 
mefastasia, produciendosé la dise~i~t1ci6~ 
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o ~i~tancia por vfa 1 infática y por vasos sanguf~
.,m~(IS venosos y arteriales. 

~ .•.. ·... .. . Sin embargo, la vfa.más frecuente de (me.;. 
; t~statizaci6n), son los conductos 1 infáticos, cu-
• ya~ delgadas paredes perm ite.n fác ¡ 1 mente e 1 paso -
\:de •• las células neoplásicas, Pueden desprenderse -
pequeño~ ni dos. ce 1LÍ1 ares que s.on transportados a -

,,lti>ler,go &eJ a·li,izdel vaso hacia los 9ªf191 ios 1 in···· 
iI:1;f,áticosde ·•drenaje,donde· .. quedan, atrapados~.. En.···. - · 
'o~Fos casos, ia.s cé1.u1asneopl€isicas·.crecen. ª 10-. 

i;,J.~r~9cd7 Jas paredes inte'rna.sde ... los ·· .. vas~s.·· 1 i nfáti 

~r,'.s~;Í}~ªiiif·fc á l.canzar ,Jos·· 9~r9l ¡~~:.;de f~~naje •. . ,,;>"_,. 

ll'f ill~l~lii~f ¡i¡~~¡~l!f ¡¡¡¡¡~~!!!i~~!i~~!~r\~~ 
·;: __ --)'.'.<-·.;;.· ,,, .-. --_- ',;· -:· _:;·."'·" '< '_·-:.··_,_:_ •• .:· ._,-._ ·- ' - -. - ';·_: :-· .. ::· ;:,·-: -_ .'··:·}' , .• - .• 

0~t4~~_;_(~(' .. •,.·, ,.,_ . . . - ' -. -. - - ' ' - ' ' . :- , ..... , 
S{j'?/ >·.. •·· ... Se·.·.h~n ·visto algunos C~SOS de met~~i:~sis.:. e: 
'.J)_~r. vfa • .san9uf 11eat·· .s,i.(!11d.o/1násfr~qu~nte, J-a: Ai~e~ i-.·_ ·•··••·.• 
fü-'r\13c,i on' venosa d(! Jos C'arc j 11omas de la boca sue 1 en-
... -.klfectarse sÓbre todo Íc>fi pulm9~~s, hígado y hue~ .. -
.:.is~~> mi entras que 1 os r i flÓnesi g I án,du '·ª.s. endocr i 
)'r\as }'. I a m~dlJ 1 a 6sea se. afectan sobre todo POt 
tv~si6n ar.térial·, · 

··:__,':·-

TRATAM 1 ENTO 

carc i noma . ep i dermo i de
d,~'."cé 1 ..l las e~camosªs,: de lá bo~~~ <:o.hiil cuálquiél"' 
.Cáocet depende .de muchos factores coino: Ja 

::- .... ,:: 
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2) CANCER DE LOS MAXILARES. 

Deb id~ a que e 1 cáncer en 1 os max i 1 ares· 
·se da en casos muy raros, sin embargo es e i erto 
qu~ los m~xilares pueden ser af~ctad()ssecündaria~ 
mente por lesiones cancerosas cuya local izaci6n 

• P.rimitiva estaba en los tejidos bl and~s, por ej~m
{.;;,.plo: . la maridfbul a y 1 a maxi ta se afectan a men1.1do":' 
<Wpor' _invasi6n··directa de los cánceres qu~ se desa-
",)'; rr.oUan'en los tejidos blandos de la encfa y deJ-" 
ft>pala~ar; de forma par4:1cida, u.na lesi6nen el sl)elo 
';;'j'~~e·la.boca,· si sigue su evoluci6,npued~ extenderse> 
~Jl<J1asta látotali.dad de la cortical· de la n\andfbutá:.: 
~J~tf :,;.·,:~: . '' . - ·. , 
';. ,., ....•...... · ... ··_lnql•uso .··lo~ .. -cáncerei3._primitivos •. _-de.Jo~ 'ta·· /(;. 
:y}Y'biCls,. évoJuciQnando_.el tiempo. s1.1ficiente puedenp;<•{ 
~,~-C~·r~trar· .. -e1nJ ~ codrti1_ cal de la ma?dl fbula, 1 ~sd·. ne~pl a3 '. Ú. 
f.:'.'' sJas ma i g~as e. os ~.enos max 1. ares i nva en a me.,. 
"Y ~údo 1 a max L 1 a qué hay por debajo. . ,_' 

> También pueden afectarse las mandíbulas.,-• 
··por d.i sem_i naci6n •hemat6gena •• cle. lesiones_·_ m~I igna~ _.·'."..· .•. ·¡ . 
. primitivas de regiones distantes del cuerpo.· Se -· · 
.>'ha11 de,scr ito numerosos casos, _Y bien documentados-> ·· 

de ~fectaci6~ 6sea maxilar metastásica debid~ a··· 
c~nceres pr'imitivos de los senos, 

\ ·nes, asf como de otros 6rganos. 

Por el lo es importante que el médico . 
... famil iariz:ado con los métodos utilizados para _est,!! 

blecer el diagn6stíco tanto del .cáncer 6seo maxi.._
lar, como de las lesiones malignas de lostejicfos"."' 
blandos. 
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- HALLAZGOS CLINICOS -

__ Los signos clínicos que discutimos aquf,-
-corresponden s61o á los de los tumoresprimarios -
o metastásicos de los maxilares, ya que es eviden,.. 
te que, en - los casos en los que ,Jos maxi 1 ares se .:. 

.. afectan por invasi6n directa a partir de una le- -
si6n contigüa maligna de los tejidos blando's ésta-
suele descubrirse. --- -

Desde el punto de vista diagn6stJco, el -
_cµadro clínico del .ci6ncer maxilar se div.ide en 
~j:res e~_tadiol3: el estadio inicial sintomático, e 1-
'~!!l~aclio intermedio que es clfnicamente observable.,. 
'/y.\f.-1 nalmente e 1 - estadio avanzado. 

El Estadio Sintomático.- Suele caracteri-

ij;~=~:;·_ ~:rh~~=~::~sj~~fTda~0~~e~n:nv~:f o~e{::~~i :i:. • 
· estt1viera royendo el hueso), se trata de un dolor_>, 
, qu~ po suele ser intenso sino mlis bien de intensi- · 

dad moderada Ademl\s e 1 enfermo. r'lo puede des i g--
• rlar e 1 1 ugar espec ffi co de 1 a mo 1 est i a; si no que -
·i¡J~ñala una zona extensa. En este estadio pueden -
faltar completamente los signos radiográficos, o -
si existen pueden ser diffcil descubrirlos o diBg
nosticarlo con algún grado de exactitud. 

En estos casos, y en los que la explora-
~i6n completa para buscar causas locales ha sido -
negativa, debe enviarse al enfermo para que se 
1 ice una exploraci6n general completa en busca 
una lesi6n maligna primitva en otra regi6n del 
cuerpo que pueda haber metastatizado a la maxi _ 
Si no se encuentra ninguna lesi6n, debe realizars¡;, 
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una exploraci6n posterior. 

El Estadio Intermedio o Clfnico.~ Suele -
• encontrarse los síntomas descritos m~s arriba, pe

ro también puede manifestarse por otros signos co
.• : mo ·(un vago do 1 or denta 1), que no puede exp 1 i carse 
·'por causa 1oca1, como un di ente cariado o una pe-
ri odont i ti s. 

··· Otras molestias que pueden. presentarse' 
:.~onel aflojamiento brusco de uno o varios dientes 
y a menudo, parestesia un entumecimiento del labio 

'."_i~ferior, una pérdida de sens i bi 1 i dad o una sensa-. 
-ci6nde zumbidos en un labio o en un segmento cúta 
.('tieo ••. Cuandoestos últimos signos se asocian a un"; 
;rieo~.1 as i a ma 1 i gna, se deben a una i nf i 1traci6n de

e'.hé.Ju las ma 1 i gnas que dan 1 ugar a una destrucc i 6n 
(t~_Li:soporte óseo alveolar, o la resorci6n de las -

~·ra ices y a 1 a penetrac i 6n en e 1 contenido de 1 ca-
>Wiif ma~dibular; causando asr üna interferencia de-: 
.)~s impulsos sensor i ál es • 

. ·-.-_· .. ··_•····_- •.. Si _ I a enfermedad cancerosa continC.a, pue;.. 
'<len aparecer otros signos, _por ejemplo:. un ligero
agrandamiento o una deformaci6n de la mandíbula o,... 
ele lámaxila,dolorosas a la palpaci6n, la destrus;. 

·ci6n de la cortical con formaci6n de una masa can
cerosa que hace prominencia en su superficie •. 

El Estadio Avanzado.""'. Si el estadio pro-
gresa a un estadio avanzado, el cuadro clínico de.;. 
l~s alteraciones neoplásicas del tejido blando, 
descritas anteriormente. Por ello se ven prominen 
~ias ~e consistencia dura, que generalmente ~ontii 
nen una o varias u 1 cerac iones de aspecto crater i -·-
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forme, que se descubren con faci 1 idad.y hay una hl 
pertrofia y deformidad marcada. Junto a déstruc-
cT6n de 1 hueso que hay por debajo • 

._ HALLAZGOS RADIOGRAFICOS -

En el estudio inicial o sintomático del.
;;:, ·.qáncer de los m_axi 1 ares no suelen encontrars~. alti 
arac.iones._.radiof1ráficas¡ ya que debe_.destruirse µn,;.; 
'.•':i;JtQ<~ 60% de 1 a densidad 6sea antes de que 1 as Le.,.7 
:}.:j=·~)hnes puedan. observarse. · · · · · 
~, r-
¡~-:: Enel estadio intermedio sueJenvérse, '·""<;c.: 
:~t~'~r' 1() menos mínimos cambios radiol6gicos~ ·. ... .:;; 

(:·· ··---·~;~~---.-· < ., < ,,- ,.-:~, 
··• ... Suelen seh rad iotrahsparente~ en 1 a mandf 

;~2~%; i: :::~1~b:i: i ~:e cf:e~!!~t:)~ con más frecuen-? ~:;: ·, 
;v::-_::1::-;:;:;.: . . .. · .-. 

f. ·2 Estas ;tonas sue 1 en ser .de forma ¡ rregul ar . 
;)~ .C:o(l bÓl"des festoneados o me 1 1 ados, .di fu sos .o poco-> ; 
"' IJJíitados, Lá 1 es i6n osteo 1 fti ca no es ··homogenea-;-·; 
•. <mente oscura si no más bien se presenta corno uha - '. 

. soilibra gr i s clara,' brumosa o nebu 1 os a que n.o con-"
';.ti é ne restos detrábeculas. Sin embargo, en fqs ·
. 'zohas más pe11i fér i cas pueden encontrarse a 1 gunos ... 

restos de trabécu 1 as pero 1 as sombras estah ma 1 '' l 
< PI i·tadas y deseo 1 oradas. 

Aunque Jas. Jesiones suelen presentarse .. en. 
e 1 cuerpo de 1 a mandfbu 1 a, a veces pueden presen-- ·. 
t.arse en 1 as r-egi ones peri ap í ca 1 ef:i, 
una patosis periapiC:al·. · 
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Otros datos radiográficos sugestivos es el 
de la resorción 6sea, tanto en el ápice como en 
las superficies laterales.de las raíces, que no 
puede exp 1 i carse por las causas 1oca1 es hab i tua.:. -
les. Además,. la infi ltraci6n continua po~ acci6n.;;¡ 

• de 1 as neop 1 as i as ma 1 i gnas puede provocar 1 a ·des;.;.;.; . : >. 
trucci6n del hueso alveol.ar, y en algunos casos po. 
der i ne 1 uso, dar un cuadro que parece e 1 de una Pi· 
riodontitis avanzada. · 

Aunque las neoplasias malignas centrales~ 
'pueden" pr-C>duc í r a veces e 1 desp 1 azam i ento de 1 os -
dientes, el movimiento de los mismos es mfnimo o -
nulo •.• En algunos casos avanzados,· 1 as raíces de -

·~·los dientes pueden estar rodeadas por una zona ra
'{.clioi;rélnsp.arente di fusa, 1 o que 1 e da e.1 aspecto de 
:. cÜ~·ntés. (qué flotan e11. e L espacio a 1 veotar). 

'\>··· Otro~}Jatosradiográficos que t~mbiép tie 
· nen interés diagn6stico, son unaradiotranspél~en-: ,,. 
;·(:¡<! que···penetra.e:~·e:I canal mandibular,_ .• un:agllJer,o . 
. : 'menton i ano, ó 'el f;;eno max i 1 ar, o una r-ad i otrasp'a;.;..;;¡> ; 

rencia'que más~'qJ~ Cé)U,Slªr_una desviaci6nde.ICI -oc;;'; 
' cortiéal inferior de 1a.man.dfbu1 a, parece penetrar'.·.·' 
~~y-dest~~irla si que h~ya ieñales, o:muy pocas~de

~onformidad cortical~ 

· En algunos casos, y sobre todo en los es~ 
'. tadios más avanzados, el cuadro radiográfico simu
;.~ la muchas veces el de una osteomielitis, consis- -
·.tiendo·en zonas radiotransparentes grandes, mella-

das, de forma irregular, dentro de los cUales hay":'. 
. múltiples radiopacidades parecidas a secuestros, ;_ 

dé di versos tamaños. 



- 73 

:L.a m~yorparte-de las neopla~ias.m~Hsnas 
maxi 1 a~es no se- acc>nipal'ian -de neoformacj 6n 

i/6~u~a; pero en- al gonos cásos -se ve; 
•:: . :·;· . . - . . 

_ _ _ - Poede , e,sp~&éitose cfo aq~eJ·I as : 1 es i c>néé_ mal~ :,_ 
~._ lignas como -e 1 sarcoÍiia}>steogé~i:~o per,CI :télillb.iJn.·' .. '_" ··· 

;ji~i;~:1:;:~::;~:i!Jf =~~1fü;;:r:!t·ur;E~~,=t~:~,;~j 

f~S j onés~ ' ':,>_., _ <:L::r··~~:{:{'_i)) 
~:,- ., <:.~. ' . .-· .... -:· ,' .• .,>:· .:·:· ' \ ., :,;.·:··: 

-->~t--:-:._'.: ':<-.:;._ -HJ·sio~IA · cC1N16'A ____ -> - • ·- - _________ - ;;'.:;~~:-i?fü'.'~ 
,e'.;.-· .-.-· .... :::-:'-•. ;, .. ··., ·.·,:; "::·,·.. . :~:·::'-~~.:::.-._~ .. ~A:):;:: 

•: "] .: .. ·~:-~_; :-·_."::·.-!'.-\'!?·.~.,:::·_.' ;:·>· .· <·:·":>_;; 

~t~r~if 1I~~~l~i!fü·;~~~f ~1i~~?~~~~;~~,,,;i 
:;_d~ser><Íe gran- imp.ortancia diagn6si;Lca eri los ca..:;;;:: 

~-:::~~e~~sl :ss~~-~ 1 :: ::rl::~t:~:o~:~!~:s::~ ¡. 1 ares , són• - -

- - _ Debe, ~~ne~se en cue'nt~ ' ja ~da~ y: s·exo _de 1 
- 'enfermo, __ -_· a 1 ()s antecedentes patol 6gicos/ sobre :to; --

.:-•. ~-:-_ :-icS~p:7.!~~::::~==·:···-~ª!'¡~.:7.:¡~·:~r:~·r:r~~~r~~~:--1·.~;:,,::;_. 
en el pasado o actual;nente tr-atami"ento PªI"ª ~:r ¿A.!l: -

·- · .. "' 
:.<...'.." ··,· .. :·.· .. > ·:.: 

·~·r 
,,.-.' 



-__ cer de otras regiones de 1 cuerpo. · 

TECNiCAS DE LABORATORIO - . 



NEOPLASIAS MALIGNAS DIVERSAS DE LA BOCA 
Y DE LOS MAXILARES. 

- CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE -

75 

.·· .· .. Es una neop 1 as i a ma 1 i gna cuyas caracterÍ,!!! 
·.ticas clínicas e hisfol6gicas son muy variables. -
/Puede ser de cree i miento 1 ento,. compuesto por epi
I;tel i o. escamoso bien .. diferenciado predominando .epi
,;:teli() .m':'coso. secretante, o en e 1 otro extremo, pu!?. . 
i\fle i:ier lJna neoplasia de crecimiento muy rápido COfil> 
>:.J>M.sta.por epitelio escamoso con hipercromatismo,
;hi.m~gen~~ típicas .de mi tos is . y si g.nos importante~ .., 
'./<l.eJ.i.rvas .• i6.n y .de metástasis"c Esta última variedad 
•jti~ne,también células mucosas secretantes, pero .., . 
::;·2o:n, m~nor número que. en 1 a forma d~ cree i miento 
'é íerit<> • 

. "> . . Ya que e 1 carc i noma mucoep i dermo i de ti. ene 
~u ~rigen en····1as glándulas salivales, su tocáli:z.a

··· •(: i 6n más frecuente está en 1 as glándulas par6t ida~ 
yen las otras glándulas salivales principales, 

-~~e~o.tambi4n p~ede presentarse en .el péladar, la-
" bi<ls y en mucosa bucal, donde se desarrolla a par~ 

tir del tejido glandular salival accesorio. 

También puede desarrollarse en las regio
centrales de los maxilares, sobre todo en la -

mandíbula, donde se forma a partir del tejido glan 
du 1 ar sa 1 i va 1 ect6p i co, que ha quedado 1oca1 izado;..: 
a 1 1 í . durante e 1 desarro 1 1 o feta 1 • 

Los datos clínicos no son específicos ya
muchas veces. hacen pensar en. un tumor mixto 
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benigno o en una neoplasia maligna de la gfándula
par6tida, como es el ci 1 indroma del adenocarcino-

;·~iné~ en el paladar, labios y en las regiones de .la
boca,:. el cuadro clfnico se parece también al del -
tumor.mixto o al del carcinoma epidermoide, o in-

.cluso al qufste mucoso. 

En resumen, es rea 1 mente 'df f i c i 1 di agnós
t i car un carcinoma mucoepidermoide basandose 6nic~ 

} rrie'nte én 1 os datos cH ni cos, sin embar.go debe sos~ 
:-p-'charsesu existencia o al menos tenerla en cuen..:. 

tal. cuando, nos enfrentamos a un tümor que se loca
,) iza en e 1 tejido gl andu 1 ar salival y sobre todo' - . 
(-~~ando' el tumor presenta signos de malignidad aun;;: 
·:itju~ sean m'r.nimos (consistencia s61 ida> rigidez, 

adher'enc i a a 1 os tej ¡dos vecinos y• .. crec i_m i ento 
.,,,.constante o rápido)/ ' · · · · · · 

El diagn6sti_co defi.nitivo depende siempr~ 
de:la biopsia • 

. Cuando el carcinoma mucoepidermoide es de 
bcalizací.6n central, como'.en el.cuerpo.cle;la m'!n-

. dfbula, su aspect~ radio l6g'(co Par:ece al de un ... ···. 
) quf l:lte, es decir, es una .Zo'~a rad i otranspareni;e r~ . 
.-J.donda .u· ovalada. En este caso tampoco es posible-, . 
. el dia8h6stico defJnitiv~ sin una exploraci6n qói-
• rGrgica y-anál isia de la~bi~psia. . 

Los datos anamnésicos tienen también poca· 
importancia diagn6stica, aunque el tumor es más 
frecuente en 1 as Personas de mediana edad que e 1 .-

c résto, la evolución del tumor puede aumentar las -
sospechas, por ejemplo. Si es una masa de crecí-.:_ 
miento constante qu~ ha aumentado mucho de tamaRo-
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,~;~·:.</'.: ;. . ~ 1 · inel anoma 111al igno o ;nieta~óciarc i no~:ª.'~~<·· 
/af<:l~hJnádamente úna neop 1 as i a•: rar13' en ., a ·bo6~('yá~ :; 

·• · que sé trata· d~ una de las enfertiiedadés .1ná~ ;rata:.;;:; .. · 
>.c.:·I es' y' .de :más''ráp'i'da'. ~volt.le i 6rt'~·.> .... . . .. -~ :i,:.\r·: ..•.. ·." ....... · 

-<·~· - ·.'··_;·· .. - ·. -~ . ' .. 



is 
•. ·. . Aunque se han publicado casos en diversas 

... roca 1 i z:ac iones de 1 a. boca, 1 as más frecuentes soh-
1 os tejidos de. la encía y del paladar. En sus pri 

;·meros estadios, el único signo sospechoso puede -
ser e,. aumento de 1 a 'pi gmentac i 6n de melan í na, que 

/ .• forma una p 1 aca de color. obscuro. 
·:-\::\':~: 
<' ·En seguida, por: su caracter de. cree 1m 1 en~ 

·;i;·<,j:¿ rápido y constante, e 1 . me 1 anoma ma 1 i gno adq~ i e
•·:>'re .e 1. aspecto de u na masa tumor a 1 de cons i stenc i a
.~;-s;6fi_d,a. De gran importancia diagn6sticaes el ere - · '. 
¡¡~;-·~bimiento dela l~~i6n en tod¡isdireccíones afectañ > 
;.;;i0doa··¡ ás estructUr;:ls vec.inaspb~_.uri tejido norll)al-, ' ... 
;,¡;;tae, color oscuro o-negro si. la, neopl_(;lsiá sigue cr-:e;.•: >:;:, 
1K·:t:'J.endo ªPª.r~i::eran, ª mayor-fa de :ios carac.te~es e 11 :';;;, 
c;,:fríico·s·,.~t}los cá11ceres~eJa. boca el tumor es'~-.· ... ···;; ... -. :.-<i.'.} 
-;('consistencia s6Jida, estaadherido, tiene bordes ~ -,, 
r.,;;'•i,mJurados y· ·una u 1cerac.í6n_ .. _en' su .. __ centro''y. se apom:..:~ .. · ;;:· 
:;,5·pa~ao de _I irifa~enopatias metastasicas, · ... Las caract~ .. ·, 
0;;;<t""fsticasq~e· di_sti nguen•_._general.mente aJ .. _mel ano noma\ . /·~ 
j't~~_li,gpo de i as forma~ de cáncer. bucal'són un color·.··:.;;'.•">~'. 
'.:,):pardo o negro y su 9!>a11 rap ídcz de cree i miento. :;:,;'.'. 

- . - .·~.-~ 

- - _,-·,,' -.:_ 

;.'i ... El mieloma múltipl~ o mieloma de células..:> 
1~.F-flasmfiticas, es una neoplasia mal,igna que por lo~ 
gen~ral se dElsarro 1 1 a en 1 as. médu 1 as .6seas deJ es-

~que l eto. Sus elementos celulares caracterfsticós~ 

'•:·:' .. ·--' 

se parecen a .. 1 as cé 1u1 as p 1 asmáticas y se cree pr'2, , 
ceden de 1 as cé 1u1 as re ti cu 1oendote1 í al es de 1 á mé _- · '•:f,Í 

... du 1 i:l • Su actividad si empre mayor conduce a la os: -.. ··'""'· 

-!~º~~:::.Y ~:~q~=n~~e:/:~::t:;:!0!::7:~~:;n~::s:~ .- -.'.·'.~:{]~] 
·· .. :\\:(; 
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de 1 esqueleto, los que se afectan con mas frecuen..: 
c i a son 1 as vertebras, 1 as costi 1 1 as, e 1 cráneo, -

• 1 a pe 1 vis y e 1 fe mur. Los max i 1 ares también pue-
den estar afectados, la mandfbula más que la maxi
la. Las localizaciones más frecuentes son el cue~ 

·Po posterior, el ángulo y la rama de la mandfbula. 

El cuadro clfnico del mieloma múltiple de 
los max i 1 ares se parece a 1 de ser i to para 1 as neo-

p 1 as i as centra 1 es ma 1 i gnas. En sus primeros estu,-
d i os los sfntomas pueden 1 imitarse a una neuralgia 
y a dolor o hipersensibilidad del maxilar de loca
l izaci6n difusa y de caracter inespecffico. 

A veces, el motivo de la consulta es un -
vago dolor dental que no puede explicarse por com

. p 1 eto por una enfermedad odontogén i ca. Si 1 as 1 e
s iones 6seas evolucionan, se encuentran signos cll 
nicos es~eclFicos: agrandamiento o deformaci6n de
la región afectada, por lo general en forma de pr.Q. 
minenci~ bien del imitada de consistencia 6sea, que 
puede ser causa de dolor constante a la palpaci6n, 
o la movi 1 idad de uno o más dientes, que es un da
to dif~ci 1 de explicar por una infecci6n periapi-
cal o por una periodontitis. Otro sfntoma subjeti 
vo y que ti ene gran importancia di agn6st i c'a es 1 a: 
parestesia o adormecimiento del labio o de un seg-

•mento cótáneo cerca de1 mentón. 

Ya que en cerca del 6 al 10% de los enfe!: 
mos con mi e loma múltiple hay ami loidosis, si se en 
cuentra macroglosia o formaciones riodulares en !a
lengua o en la mucosa bucal es obligatorio hacer -
una biopsia, y si se encuentra dep6sitos de amilol 
de, debe investigar la existencia de un mielom~ 
m61tiple: . · · ~ 
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Los datos radiol6gicos son ~ariables, pe
ro la imagen más caracterfstica es la presencia de 
numerosas zonas radiotransparentes, pequeñas, bien 

• 1 imitadas con bordes periféricos, bien definidos,.
dando la imagen en sacobocados, sin embargo, las __ 

~zonas ~adiotransparentes no tienen una zona circun 
dante de esclerosis, lo que permite diferenciar al 
mieloma múltiple de los procesos qufsticos. En 
otros casos, pueden unirse varias lesiones lfticas 

- pequeñas, dando lugar a una masa radíotransparente 
· _ más grande. 

' .. :.:. . .. ·A veces, 1 as lesiones tienen e 1 aspecto 
radiológico de una desmineral izaci6ndifusa del 

• h\.lesó; 1 as trabécu 1 as están deco 1 oradas y con fu- -
sas. Estando. algunas tota 1 mente resorbidas . y des
trú idas; .1 os espacios medu 1 ares ·.esHm agrandados -

... -_?':_.;:<~,i_en~n·,·._.Un . . co 1 or_---.-~:ebU l __ pSO , __ gr ¡·s· c __ l ·ar~_,_. 1 a_._ l .. ám i _na 
d~ra. relacionada con las lesiones óseas puedefal.
\ta~ de.bido a la destrucci6n causada por el mieloma 
.>Vi.en algunos casos, hay señales de resorci6n 6sea 
·de las raices por la neoplasia infiltrativa • 

. L.a sospeéha de un mieloma múltiple de los' 
m~~¡ lares, basada ~n los datos radi~l6gicos o clf
nicos, obliga a nuevas técnicas de investigacíóri~
Los datos obtenidos de la.hi.storiápueden aumentar 
la sospecha del m'dico. Ya que el mieloma mólti-
~le es dos veces mis frecuente en los varones ~ue
en 1 as mujeres y se da en personas de edad avanza-

• da, se tendran en cuenta estos factores. 

Las preguntas relativas a la existericia -
de signos y sfntomas clfnicos parecidos a- los de-
l os maxi 1 ares pero en otras 1oca1 i zac iones C()rpors. 
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nos proporcionan nuevos datos para estimular -
una investig~ci6n posterior. 

Sin embargo, el diagnóstico definitivo de\. 
mieloina múltiple no puede basarse en los datos de~ 
~cr i tos hasta aqu f • 

Deben real izarse una exploración del es-'-
q~~l~to y sobre.todo de las vertebras, cr€ineo y 

:pelvis. La existencia de lesiones parecidas en es 
'tas. localizaciones aumenta notablemente Ja sospe-: 

•i ~~ha.: . . 

. . 

E.ntre 1 as pruebas de l .aborator i o út i 1 es - · 
:Cp.ar.a est.ablecer un di agnóstico tenemos: los estú-

·''.die>s eLectróforéticos de .. las protefnas plasmáticas 
<c¡ue pueden mostrar un aumento homogéneo de 1 a glo
<:bul ina gamma.. Los anáJ i'si s de orina para detectÍ\r 

'·¡,~ protefna .de Bence Jomes, se encuentra en más 
,:·del 60% dé enfermos con mieloma; y la realización
i·•de punciones es terna 1 es para detectar 1 as cé I Úlas
-.P,l'<:ismát í cas inmaduras, que se éncuentra·n en la mé-. 
<dula ósea de los enfermos de mieloma. También pu.!!, 

de encontrarse proteinuria anemia, aceleración de 
,. ~(a \ie_l'oC-idc;id- de .. sedimCrltaci.6n globü_lar, hipertir.ic.2,--·~ 

retención de nit1•6geno e hipercalcemia. · 

El examen de la biopsia de una lesión so~ 
pechosa y•el estudio de una funci6n esternal son -
muy importantes para establecer un diagnóstico de .. 
finitivo. Histol6gicamente, la lesión .se caracte
riza por grupos de células muy unidas parecidas a~ 
lás células plasmáticas con· poco estroma intercel!:!, 
lar. 

El tratamiento de elección es la 
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.rapia más la !"adioterapia local, aunque por lo ge
nerel, 1 a mayorf a es tempora 1 ~ 

. La mayor fa de enfermos mueren antes de 
1 os 2 años de 1 comi em:o de 1 a enfermedad, pero se.;.. 
han pu~licado casos de superv~~encias durante mu-
chos años •. 

Una ne6plasia maligna de laboca es sin -
di.Ida e 1. carcinoma "; 1NS1 TU" (enfermedad de Bowen. .. 
,Carc i noma i ntraep i te 1 i a 1) • 

..•• • · ·. . ' E 1 término de "carcinoma i ns i tu", se re-~ 
. f;fere ª' un carcinoma superf i e i al cuyas>caracterf 

,ticas' neop 1 ási casquedan 1 imitadas .ú'n icamente e 1 · -
ep(tel io:escámoso; en otras palabr¡;¡s, la lesi6n e,s 

, una neop 1 as i a i ntraep i te 1 i .a 1 que . no ti e nen carac ..... > 
<terf.st.ica.s i nvasiva_s. Puede.de<:: i rsl:} que no es car 
;cio?ma;y~que.no se le puede.demostrar infiltra-: 
(:i6n, _que .es una caracterfstica (::árdinal de las 
ne'?plasias malignas; y de hecho, se cree que no es 
~&s que llna di squeratos is ava1Ú:ada o intensa ( 1 eu ... 

· · cop 1 as.i a). · · 

Como es de esperar, el aspecto el ínico 
.·del carcinoma insitu no es caractel"Ístico; algunas 
l~siones tienen caracteres clfnicos no se pueden~ 
distinguir de los de la leucoplasia clfnica, es d~ 
cir, son placas querat6sicas grises o blaricogrisfi
ceas ligeramente elevadas, muy discretas, que mu--

• chas veces tiene~ una superficie irregular~ tos-
ca; otras lesi~nes recuerdan los estadios precoces 
del carc_i noma de células escamosas, es decir,• se -
presentan como lesiones residuales de tamafio vci~iQ 
hle, muy enrojecidas brillantes de erosiones o de
tej ido de granu 1 ac i 6 n p 1 ano o 1 i geramente e 1 evado,· 



83 

·pero muchas veces están rode.adas por pequeñas Que• 
ratosi's, de color gris claro, que diffci lmente se.:. 

.distinguen. 

Aunque e 1. carcinoma "in si tu" pUede ocu-'7 
ir en cualquier lugar de la cavidad oral, se.lo

ca 1 iza con más frecuencia en e 1 sue 1 o de 1 a boC:á';·.;.. 
,.,_en la.parte central de la.lengua, o en los tejidos 

del paladar blando o de las amigdalas. 
·.-)''/ 
. .··•·_· _ H i sto l 6g icamente Ei 1 carcinoma "in si tu".1-
·J>a.rec~ una 1eucop1 así a c:¡vanza.da, afectando todas : .. 
: las cai>;:is' de 1 epi te 1 i o. escamoso. Se observan h i ::.,:_ 
'. p'erqueratos is a.cantos is, y sobre todo, di squer;ato
>si ~··(var i~ci6n de) tamaño y formas de las-células¡ 
;..;m~~)eo h ipercromático e imágenes mit6ticas>cai;act,! .· 

rJsticas),· ·un hal 1 azgo frecuente y'_sugestivoque -
encontramos:-~en esta regi6n es el abultamiento del
'ep i te 1 io, áynque 1 a capa basa 1 e.e 1 ul ar e.stá i ntac-

. ' . ·_.· 

> El tratamiento hab i tuaJ que_ EH1 ese_ ~aso -
·~~es siempre la extirpación quirúrgica, .. es importan-

te y necesario rea 1 izar una ext i rpélc i 6n comp 1 eta -
!:>ara evitar la pos i b 1 e tral\sformac i 6n en un e are i
_noma infi ltrativo. 

- NE~US PIGMENTADO -

' -

El nevus pigmentado es raro en los tejí 
dos blandos. de,) a boca, a pesar de su gran frecUe!J. 
cía en la piel (casi todas las personas tienen Uno 
ovar íos nevuscutfineos). Se cons i,dera genera lme!J. 
te como una mal.formaci6n congénita o .•. del desarro-.. 
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lo ~6s que como una neopl~sia, aunque algunas va
riedade; poseen un alto potencial de transforma- -

: 6i6n en melanorna maligno • 
. . · 

E 1 nevu s pigmentado puede existir ya en -
::. e 1 momento de 1 nacimiento, pero genera 1 mente apar.l:!. 

ce durante la infancia incluso en años posterio- -
::.:res~ 

.~'./;~:e;.~... ·• La le~i6n puede ser de uno o varios tip~s• 
}'.;histol6gicos, teniendo cada uno de el los diferente 
!;;··póten~ial 'de mal i gn i zac i6n. Oesgraci ad amente, ya
t:\que. 'el aspecto cHnico de. los diversos tipos de ne 
~l!~yÜ;s ~'ue;tienen lugar en 1.a boca se parecen y '1)U;_ : · 

~;_:'chas: Vec:'es no' Se pueden di.sti ngu Ír, preSl:l,ntamos 
~r'.on~''.des~ripci6n íinic~ del nevus pig~entado y· espe: 
~i·/~~rilt}s~ qúe :casi quede subrayada · 1 a i mportanc i ~ de- · 
i~·ha•expforaci6n microsc6pic.a.en el diagn6stico fi:.. ... 
_.,,,,,. ~ .,, - - . - - ·- - ' : ~ - - .. - . " . . ' 

i){¿n:a't~: · · , 
~!~~t... ",P.-

;·.,,;~·;,, . Los caracteres clfnicos del nevus.pigmen
~:;;\taclo que· se :preséntal"I en la cavidad ora 1, 'tanto si 
iF+a·'lesión es· intradérrnica; de unión o compuesto, -
~l"fs;,n<los siguierit~s: · 

.... {:'~)·es una masa de color alterado, 1 isa, p 1 ana o ll 
., .. , 'geramente ~levada, bien limitada, s6lida • 

. , 

~~b)s.uele ser de pequeño tamaño,. oscilando entre 
unos milfmetros a varios centfmetros éle dilune-
tro . 

. e} el color suele ser azul intens~ o azul negro, -
·aunque. a veces, se ven ,de color pardo,y tostado •. 

,,,· 
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:.d) algunos casos raros, el nevus pierde lapigmen
tacT6n, mostrando s6 I o .e 1 co 1 or rosado pá 1 ido '-
de los tejidos orales normales. . 

.se localiza con más frecuencia en el paladar, .,.. 
encfas y 1 abios. 

;;~,,,. . >~ E 1 nev':'s pi g.mentado se di fer ene i a rác iJ:::._ 
"''.~'.~e~t~ d~I h~mangioma ya que es más s61 ido, no que,".: 
y,•,d¡j.:~~ C()Jor bla.nco coino ocurre con el heman.gioma • 
•\ic1Jando;se la apl icapresi6n y no seobti~ne.sangre 
¡i.~or a~p,i racJ6n •. Debe di sti ngu i r,s~. de la p,igmenta_:.·-:, . 
· c;·r6n.'.Rielfuilca normal de los n'egros y de 1 as perso-
~~\~~s :d~ ,Pi el os~ura. · . · · · 

•];L~~·. datos. histo,l 69icos s9n Cllás .. /~¿orf~ntes •. 
·.• .•· ' ·. ·-···.··L~s ·c§tu·i ~s t ~P id~s> son gra~~es, d. i se re2}_ . 
;U\~~s; con nócle~s ovoides o vesfcula~es 1 q'ue. cohtie.> 
ii.'n~ni~ránulosde>melanina en·su citopÍasma, la .loe-; 
: }i~ad 6'n ,ª'<acta ·<te . i as cé 1u1 as. de 1 nevusi nos •. da .ui; 
~'.;;{i .. di~~n6s,'f;ico hLstol6gico más preciso, si:est&n en·
< elinteriordél tejido conjuntivo ( intradérm,ico)¡ .. 
• 1:;,;i;'con:l:.~ctartdoy mezclandóse ,con el ep_itelio (de 
;'\unl6n},·'o en ambos lugares (compuesto) sin 1 ug'ar .ª 
·>dudas, ~Jnevus de uni6n poseeun potencial de · 
:;:·tr~n-sformac i 6n en un mel anóma mucho mayor que los• 

¡:7,·,: __ 
otros tipos. 

. . 

El tratamiento se recomienda en el nevus• 
de la boca es la tota.1 extirpaci6n qui.:.: 

_:·:.-. 
... , .. 
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- 11 NFOMAS Y SARCOMAS -

Los sarcomas son. neopFásias malignas de·-
9ri9en ~esodermico y pueden ~esarrollars• a partir 
de cualquier tejido conjuntivo del cuerpo. A ex-

<cepc i6n.de l grupo de 1 os. 1 infoinas ma 1 i gnos Y. de 
:.las leucemias, son muy· raras·si se les compara con 
-tumores epiteliales malignos. 

• .· .· . ·.·.. Este grupo se presenta en personas más j6 
cvenes que en el caso de los carcih~mas; tiene ten: 
' dehcia a metastaJizar precozmente sobre todo por -

\IJasangufnea y tiene mal pr<:m6stico. 

!¡;«' ;;.,(<Los sarcomassoniun.·d:safio para el···.cJJnf' <:i 
·;. co,Jya c¡IJe .. pocas vece~ tienen c;;ir:acteres radiosr-fi;. ., ;. 
f~'-fi~c).~/ycl fnicos patog"~'!16oi~o.~.·· Al contra.rio'del 
Í?~·~·~~QiQ~.'1t~i se. ulceran~er·uf)a fase posterior de lá~ 
s,~~y.ciJú~ilSn',.unavez. y~ ~xi ste· ~na extensa,Jnfi 1 tra
i·idi,6n lo~a1 >'yaha)'inetastasis. Porell,o, en sus
-:~riinerosestadioslas· lesi.ones pueden interpretar
/s~· c~~.º ben i g.nos o i nf 1 ator i os e 11 o pre~enta mu

.. chas veces un problema para eL pat61ogo qUe, cuan
'.id,o se,.enfrent~a•·un material obtenido por biopsia.- · .. ,· 

~5sd~ unéi':inasa de tej i do"blarido; 'debe descartar mu- •. -
~Ú.IJ,~~s i~f:lamac iones y } ~siones reactivas que püed~n .. 
;0parécerse a los caractereshistol6gicos del sarco:-·.·., .. 
(.,111a. <Por,ello el diagn6sticodefinitivo depende.de> 

/una histo_r i a detal 1 ada de una exp 1 orac i6n cuidado .. :· 
•' sa y .. tota 1, de 1 os estudios de 1 aborator i o yj:I~ un 

"adecuado material de biopsia. ' . 
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MALIGNO 

l.j)·::'; .. , .· .... ·.·.·. Linfoma¡mal igno ·es un término c'fnico que 
!,,¿/se· aplica a cuatt!o subtipos bistológicos de neopla 
ii:·~ i as· ma f'i gnaá qu.~ se desarro 11 an a part j r de . 1 as . : 
',}células de la.s series 1 inf6cificas y ~eticular.· · 
"''.Suele l,ofal}:.:ar en. Jos ganglios ·¡¡ n'fáticos pero 
¡;~{R~~den' ~~s.arrol I ar se .en· cu a 1 quier 6rgano. que con-,.- ')• 
l?;~·:;:;~en9.;¡ tej\do 1 infát i co. ·.· Los 1 i nfomas se e 1 asi f i _;. >' . 

:~~f ~~;~:1~:tr:~rr~rfü~~~~~;.d.1: ;~;:~i7l~:;·::~;~:L ::: 
'bf~Db;~e·n-ot.a~·-~:_r-.á- ·.en·fermedad ,:de ~·HOdgk}n·:·(40._4%)·~····\ ;~.\~:A\~ 
.:*¡~t.;·~,:r.:·~·{.:.·'.:.;·._.:;::--'..;"::\~.:-,-'.~~-··.:,.._::_ ... .::-.~ .. · ,. ,. · .. >-·- .. ·.·'· ,- _: .. ' . . "' ,., .. ,- ' 

-~~r~~~~§tifü~g¡{;0i,~~~~k~tr$t é~~1~t6~x~ '·:~~ 
··~:--}·,;~·-:-:-~ .,"( ./j;·· _: ., : .-. ·' .. ¡? 

1~¡¡.;:,<'•;'.(''·>· . <Á~·~~Je · fC>s ca~actel'el3 .:histQp'at61~gj.~o;.· •. y.iC• ·· ··~·';:~ 
l~;,.,,:i;fgun¡,s ~tipedtos' el rl'li'cos de céda tipo····.són::eS'peC:f;.J,, · .... ;. 
¡::",J:,··,,·.i'c· .. ·>.·:-.··.- .... ': ... /·.··,·,···:.···.: __ · ... .-._- ...... :':··.· ·.·· ·,.···- .:··. ·._' ... : ... · .. :, .. : .. :-'.< .. ·'.· .. ·'····e·.· ... ··•-:¡.~"~"~" 

¡T;{~fi.(;os, la tra!lsipi6n de UO(l a otra formá puede te- , , 

11~~(:~:~ •.• ~~¡i~~:~.·:~nc~~s;r~~: 1 :o~0~f:~:t:d c:-~l~te~!:f: .· ··. :·::.¡; 
\'.i·{c:ff~i.cos comuf1es~ ' . ·.··.• .. · .··.·.·.··.·· .. • ...•. ····.· > ...... ;,.:: 

·.~· Se desarrollan en un solo ·gangl,io 1 íniáfi;i/ ... ;':.· ... 
. . co ·o en un grüpo garíg I i onar, .di semi narido~e: a ·con([. ·• .i: 
.?~uacíón al hfgado, bazo y médula cSsea.:. .· .. \··· ... ··Pi': 

1 .... Al9u~7st•. a~tores ¡reen que ef.~~s~rr(;11~ d: <·;i;_ 
es tones mu 1 p es es . a consecuenc 1 a . e una/ 1 , .. 

nac i 6n meta'st·az i ca, mi entras ()tro,s manti énen :? <í 

a de un origen ~Csltíple príniitivo• · · .. ·.. J(-;'. 
' '.j~:_,;,~y 

··· .. ¡.''. ' . ., 
,., .. <=.:·);.:l~l 
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En un 20% p~ede encontrarse en los.últi-
mos estadios una leucemia linfocitica o monoc·ftica 

'si lascélulas malignas entran en la circulaci6n -
sanguínea pe~iférica. Los 1 infamas malignos son -
más frecuéntes en los varones que en 1 as mujeres -
y, a excepci6n de la enfermedad de Hodgkin, suele
aparecer en personas de más de 40 años de edad. 

- LINFOBLASTOMA FOLICULAR GIGANTE -
:··'. ..·.· ·. ·.· .... 

(Enfermedad de Bri 11-Symer}. 

'.· .•. El 1 infoblastoma folicular gig8nte p~rte.:.}: · 
>nece· iil grupo de los Linfomas malignos. S1:1 carac.:.<• 
ter iza por. 1 a pro 1 iferaci6n maligna de, 1) nfocitós.., 

!\y de cé 1 u 1 as ret i cu 1 ares en ~ 1 i nter i ori de fo 1 í cu~ . ' 
';Jos gigante~ bien definidos. 

·,:. . '·:<., EL e~fer~~ sue 1 e 'pre$enÚr . una., masa s6 I i 
··.,claí• discreta, no adherente, de crecimiento lento, 
'nÓ do lprosa .en una de las cadenas 9angl i onares 1 Í!!, 

,,;f:ática,s superficiales, por 1() general en la zona
'cer\'ical p inguinal. A veces se afectan las.zonas 

h!;!Ubmax,il ar o submentoni ana, muy pocas veces, a i es 
:'.'c¡ue existen, hay signos o sf ntomas •genera 1 es. La.,.. 
~~fec~aci6n oral es muy poco frecuente, aunque pue~ 
~.c:le estarlo las amígdalas o la enfermedad puede no
'Yp'resentar ningún signo de pro gres i 6n durante mu,- - · 
· bhos años y e 1 enfermo puede morir por otra causa-
' distinta. 

Sin embargo, con el tiempo el tumor se 
transforma en una variedad más ma 1 i gna de 1 i nfomas 

,~:si:ibre todo en Ull ret ÍCU 1 O sarcoma, que 



ganglionares 1 infátic~s y a ~tras-
'viscéras. 

RETICULOSARCOMA 

~' :- ·'·': 
;.,'-

:,~L~ Aunque puede pre.sentarse en cualquier 6r,
[yi.:,ga!Jo, la~ l,()cal izaciones más frecuentes en _su ori-
k~fi/g~ti',son Jo.s gang U os J ínfáti cos _·cerv i ca 1 es ·y retl'<> ___ ',--_:_} 
::;~.~peí) i'tonea 1 es, ias ami gda 1 ª!! y e 1 tub~ gastr<i i nte~::c :, 
-~'tinar. -· · · · ·. · · 
.,,:: ·, .. ~,~-: ,' ·: 
~-~·:;· ~.·: . - - " . . ' . ''!.._::.:·.··:'-; : ·':· 

i~?:·;Y : <El.i\ioti~o. d_e Ja con$uJt~ d~¿ende.de la .. I~ ,, 
.~.~·~álizac'J6ndel ~ümor··.y entr¡;; ~llos encbntr>amcii.ma;;, .·· ... -. 
t~·)~star >gener~J; do 1 or de g<Í~gan.tat ~bsÚU~ci6n. na- .. ' «1 · 
~•'./~al;.disne~~ disfagia·y .disfcini'~. 
!.',·:.'.··;··. -_: - · .• · -- '. ' 

~: .. 

Por lo ge'neral el pr'imer signo de la 
'.:'-·ferllled~d · c;,s Ja hipertrofi ~- de 1 os gangll os 
:·~tes. 'tapalpaci6n puedé_mostrar djsó'retas masas-··.· 
;:'dolor()sas, únicas, múltiples, s61 idas, de con.sis".',-
. te1'c1a•p~cida ai' cauch~, debajo de los músculos,..> 

,,. 'esternocl_ei.domastoideos .. En sus primeras fases·· 
'."rlos gangl i~s pueden moví l i:z:arse bien. Sin embar--

' 90; si las células malignas invaden las cápsulas -
,::que.,..odean ·tos ganglios e infiltran los tejidos 
· bla~dos de la vecidndad, las masas se unen. y se~ 

adhieren. fn la boca; la local izac~6n más frecuirr 
·te de 1 a enfermedad es _en 1 as ami gda 1 as; . -
vuele~ d~lorososy se hipe~trofian" 



~. : •, ~: '· ' . '.- .. ~ -

90 

:~. El agrandamiento es difuso y los bordes -
~··.na ... C_stán 1 imitados. La ulceraci"ón no· sue_le oCu-_.
•-- rr ir hasta que e 1 tumor a 1 c"anza gran tamaño o se ' -
"''tra\.lniatiza. Las amígdalas no ulceradas, hipertró

·. ficas y enrrojecidas y la adenopatia cervical pu~-
c: .• , den hacer :pensar en una to ns i 1 i ti s h i perp 1 ás i ca y..:.. 
:.~-enl.a linfadenitiscervical reactiva, por loque
·.:és ·necesaria la biopsia cuando encontramos' lesio•
;,::'n~s :de -este tipo. 

·-.. : -· : .. · .. · .·· · .. ··: ·::.-· .. · . 

. _·;e> ·Su comí enzo en otras estructuras ora Í es.: .... ~·· 
:~s,raró, se ha señalado su existencia _en la muc'osa 
;'.:b;.Ji:~I. )' en'ta ·encfa y en'_ el palada.-i'. '. > 
:-:~. . 
~'.'·~,:--~ ~,_.._ .... ~ . ' . 

:~~):~1(:=>. -~-,: · _ .... L~-~ ::,.c··ará-~teres· e 1 í.n ;·coS- en: es·t·a_s: re·g'i"on·es·· ... 

::·~~B,~::·;}~ ¡_,are~ ·ª ··, ~s .. <1e ~t"ªª. "ª~Pt as i ªª-malignas~~,--- : 

t!í::~:~.~~7:~:~1~:'.:2:!t:~~;*~l~7~if ~i;~::ii·' •+ ' .... ' 
:~r~!:kesiva.'del f:>azo, hígado y de la ~édula.6sea ... 
~'.aS-f'.C:oino. dé'1: grupogangl ionares 1 i nfáticosyiscera 
ii'és~ . y a vec~s puede comp 1 j carse con una 1eucemi01: ' 
~ohoc'íta~'.·la cifra de supervivencia por 'e-ncima d~ 
lósdinéoañc;s es del<19% el delas lesiones quEt- . 
:$e. desarro LI al\ en 1 a cabeza, en e 1 cuello y en '1 as -
anÜgdalas es sólo 1 igeramente rnejor, l'a mayor par-·· 
te de" 1 os enfermos han muerto ya a 1 os dos años de .. 
·~stablecido el diagnóstico.· · · · 

- LINFOSARCOMA -

· E 1 1 i nfosarcollla puede de sarro 11 ~rse a p-a~ ': 
t ir de .. 1 os· 1 i nfoc i tos o 1 i nfob 1 a·stos. La enferme: 
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dad tien·e una evolución niás benigna que el reticu-
1 osa,.;conia. 

La mayor pári:e de los linfosarcomas se ,.. 
veri en va~o~ea de más de 40 ai'ios de edad~ Sin em-

. bargo; ~uchos de los tipos 1 infobl ásticos se desa- · 
~rrol tan en personas que están en su primera o se,..,.. 

gunda d6cadas de Vi da. EJ Primer si gno de La en'"':
f.ermedad sue 1 o. ser una hipertrofia no. do 1 o rosa ·ci~;;. .·· 

;:~los gang I i os. linfáticos cerv i c_a 1 es pro.fundos• ~ ·- ;' 

~~k::(::·~~r!~;t~~:1º~~H¿i~t~iLti!f !I;ff~·?~iE 
ci:c~as _de· ·las._. l.esi clne$· .. e:Xtrág~n91 i o:na~es.··s~•desarro2-
</í·lan· en las amfgdaléls,(muCosa',b~eal/suel() de la·
{t:i~·c'a y en otras zonas~ de lriasofar.inge, ~-'· ~spect~ -
f;:l;fnico d~ estas·-lesiones se••páreéen·at del rei:icu 
,);Ó~árc~ma. . Las 1 es iones Vi se era 1 es se de sarro 11 a; 
; a 1 os pocos meses o a 1 afio de 1 descubf'. i mi en to de -
/;l~s lesione~ superficiales ini~iales. En los ólti 
io;.mos estadios puede haber una leucemia .lirifocitica:-· 

La cifra de supervivencia por en~~ma de ~ 
~· 1 os e i neo ai'io1:1 es de un 28%, cuando 1 a.:enfermedad

se 1.iinita a una zona y se aplica radioterapia pre'." 
coz: a dosis a 1 tas, sCt consigue Una e i frá de super

.vivencia a los cinco.años de un.65.a 80%; .-Losen.:. 
ferinos jóvenes con la forma li nfob 1 ~st i ca y aque--



... 

. ' . ·- . . . 
- . . . - . 

11 os que. ti e nen una enfermedad·. ya 9enera 1 iza da 
cuando se lesve por primera vez tienen un pron6s"
ti co más pobre, 1 a 1 eucemi a 1 i nfoc ft i ca es también 
un si9no fatal . 

- ENFERMEDAD DE 'HODGKIN -

Se cons i.der6 que 1 a enfer;n~dad. de HodgkLn> . 
::~--er.a un 'PrOceSO .. i nfl-am~tor.i_O crórl{c·O~ ~P~·s··i_bre~'e_,~t~·~, ·-- ... , 
')de dausa• v.ira,I o•bácteriana• .. . . ... :;>··· 

;:..:;:·: . .- º'~: '·':. - -' -, -_ ··. "' ::-_·'·"· - . . : ., ·;-. - . ' .. -',i 'Z,;:' -~ ... ?: 

>\.' .. ·.····.•·····.· .. ···• Sin/~mbé3r90;- su,evoJuci·ó.n la: .. ,. 
~··hi ~top,~to 1 ógf a,>hacen•.··pensar ·.má~. en ··.~n. proceso .. neo .. ·~~'·?;{/ 
;3~·pUisico nial .. i ~'rl~ 'párec ido a 1 ·.·.vis.to· en 1.osl inforn~s~ 's.Y +.· 
'1CL~ d~·norrii na~i 6n '''Enferm'edad de.·. ~odgk in'', .• es una de . ~ .. /::~;· 
;~~!;~o.inin¿¡ci·ón g~néri?a 13n·la ,que ~e· i.nc.luyen tr~s priJ<• , .. 
,?,;;~~sos hi stopatofó'gico,s niás ·espe?ffi.coil, .··. 1 a forma.-· , .. :,.·, 
f,f ;Tªl'lºs Ria llgna es e I · paragranu'I orna, ·que se··parece,.,. , \f' 
};;al ·linfosarcoma; · 

-,, ~;;."~/ -· ' 

¿ El · granu 1 orna de Hodgki n sé caracter í za 
1':', .~por una lliultip 1 icidad de .tipos ée 1.ul ares,. entre· 
><·1<>s que se encuentran los .de 1 as series gl"anu fo~ i,--: 
;,: Úcas. La variec.la'd más maligna es el.sarcoma.cuyo 
,, .. ~iiadro histéd6gico. se parece al del reticulosarco .. · 

··.'. . . .. Los tres tir>o.s tienen una carachrfstica.
histol6gica común,·que es la existencia de. lascé~. 
lulas gigantes.binucleadaso células.de "Reed;'-' 
St~rnberg",. que se cree son células reticulares 
atípicas Y, que,CUaf\do Se encuentran, 
m6n i cas de la enfermedad . de Hod9k in •. 
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En el curso de la enfermedad puede ocu- -
rrir transciciones de uno a ot~o grupo, por lo ge
neral desd~ el tipo menos al más peligroso. 

la enfermedad de Hodgkin es tres veces 
más frecuente en varones q~e en mujeres y •e da 
más en personas que se hal 1 an en su segunda y ter
cera década de la vida. El primer signo suele ser 
la hipertrofia no dolorosa de uno o más ganglios:-
) i l'lfáticos cervical es. - ' 

L¿¡ pa 1pa·ci6n muestra u na discreta masa s.2, 
lida/'de consistencia parecida al caucho·,.simi lar: 

: ~.; hr que encontramos en 1 as otras 'formas dk • 1-infO .. 
/inás. Cuando están afectados Jos ganglios l infáti.;;. 
'60~ paraparCltideos h_ayuna clara af,ectaqi6n -deL
~erv},o . fad i a 1 • 

Si .1 a enfermedad sigue su curso y se afes_ 
fari'las visearas )t4)tros grupos ganglionares linf! 
ti6Cil9'puede h,aber una recafda de la fiebre, eosinQ 

:.:f.il ia, pérdida de peso y anemia. Excepto las amf.s. 
dalas es raro .que hayan otros tej i.dos ora.I es afee ... 

- tados~ 

. El pron6st i co de 1 a enfermedad de Hodgk in 
es-~1ariable,_de cifra de.supervivientes de m&sde

"' diez: años en enfermos que presentaban enfermedad -
·regional (en una zona}, pero sin signos ni sfnto-
. mas genera 1 as es de un 60% cuando se hace un trati!_ 
~ miento con· Rayos X a gran vo 1 taje, mi entras aqu~.;;..._ 

llos que pre•entaban al principio una enfermedad -
sistem~t ca. ,La cifra de supervivencia a .los diez 
años es 1 2%. La qui mi oterap í a es út i 1 para pa•• 
liar una enfermedad general izada. 



(TUMOR DE BURKITT). 

El linfoma maligno es raro en los niños.
~hn.emba,-90¡ en el ·.Africa central se señala que 1.rn 

~ 50% de los casos se presentan en n1nos. Suelé ,. ' 

, .se afectados entre los. tres y los siete años •. 

. r~\:.• ,·:: ·-L·~ .·~n.fermeda~. Süe 1 e· ,presen_t_ar_~·e- corno 
'.'i'.'fr1filtraci6n Jinfomatosa de la maxi la, la 
'.. 'la y· de las ~ i scera:i abdom i na 1 es. 
:':f·: ·<··.,>:· ., - . 
,;.:,.{>.·.······ .•.· .. ··Los.·ganglio.s .··l •. infáticos·no suelen. estar·-.· ··· · . 
',cif.e.ct~dos,,nihar leuce.mia, lo que~.!;¡ so~pren~ente;:: .. : 
\~;'(p~and~ _el> ns i der~nios La 'gran fi:-ecue,i:icj a .:i~ 1 euc!ln!Ía ;;: 
¡,,.,.,linfocJtica' .. aguda en los niños de otras partes deL 
~~;f;~~~do .. '. · ' . . . . .· > · , · '.<i 

~';:i/:J·;,:.·. · ... ···E(, . .. . . ·.. .. ·. .. .·. i~foblásfl9o e inf.il. 
'\ª·'rápida.111ent1,,; dando>lugar .. a .una hipertr~fia. ma- · .... 

ltg;~~1~:tc:~~·~~ .. ~,·~.~x~.l.~?:ªt:j·7d::ª!i·_~·.~~.l:.nd:ª.1•·ram~j7fi:' .•... ····· · 

:·~;S~W\ffe la ·~º"ªiparótidea •. Cuando.está.afe~tadala, "'. ' '" 
''~(in~xi}a; ej.osJonalos senos par~ná~ales····Y .. et suelti:..' , ...• , 
·¡':.·'de.'fa:.iSrbi ta, dando lugar a quemos is y exofta 1 mo~1 
.:::~ tjue sí.Íe 1 én ser e 1 motivo de .1 a consu 1 ta. ' 
.'.:~>'. ' ta muerte sÓbreví ene a 1 os pocos 
N{';;d~I Comienzo de.· los síntomas, 

La rad i oterap.i a es e 1 
\.ci61'1 en to,do,s loslinfomasy, enmuchos casos, so: 

.!?re todo en aquel los que son local izados,. hay 1 ar:, 
;i_'; soi per,ío~o.s ,de r_emi si6n~ de exti rpaci6n ,quirúrgi·.· 
; 0~:'~oaút:Je•J.os ~ángl íos. 1 infáticos ii!Úperfíciales afecta 
··:~~~s seguida deradioterapia. ' -
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- Se va usando también con éxito en el tra
tamiento de la enfermedad regional también se ha -
uti 1 izado e 1 c i toxan. 

- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL -

La adenopatía cervical con o sin tumora--
i6n de los tejidos blandos intraorales que encon;.. 

tramos en el 1 i nfoma maligno no es especffica, ya
que se encuentra también en muchas enfermedades. -
Debe descartarse 1 a posibi 1 i dad de una. enfermedad.;.; 
jnfl:amatoria, sobre todo- la tuberculosis. 

:.:·· <· .:.;•: --_-_,' ,., •.. :'· 
~ ... :.:·:. >· _ .. 

·y_.- ___ --- /Debe sospecharse también de un carcinoma-
}inetastásico y debe de real iz,arse una exploraci6n -
/,!C:omp 1 et~ d,e 1 a masofari nge, de 1 a mucosa ora 1 y de 
if¡~ Laringe para descub~ir los po~ibles cánceres 
p~imitivos en estas zonas. 

La metastásisde una neoplaaia maligna 
---:primitiva de los pulmones deben tenerse en cuenta, 
é~debemos vo 1 ver a repetir que ·e 1 di agn6st i co def i nl 
'ti vo de un 1 i nfoma ma 1 i gno 1 o estable ce remos so 1 o ... 
por medio de la exploraci6n de una biopsia y su -
cuidadoso estudio microsc6pico, es patognom6nico -

- e _I aspecto en c i e 1 o estab 1 ec ido de 1 corte h i sto 16- · 
"gico. 



- SARCOMAS DE TEJIDOS BLANDOS -

FIBROSARCOMA.-

·El fibrosar~oma es la neoplasia mesenqUi
rnatosa maligna más frecuente y representa un 29% "".' 
cÜ{ l'os sarcomas de 1 os tejidos b 1 andos. . 

- ' .. ···,. 

/' ; _ .. Es un tumor de f i brob 1 as tos ma 1 i gnos que"".' 
P.\Je~en cle:!Sarrollars.e a Pé)r;tir del tejido conjuntL-. 

;vo.-fibroso'.en<búa 1qu1 er loca li ~ac,l ón; · incluyendo "".' 
c,ej'perio~tio y el endostio., aunque algunos opinan
ªqu~/lós que Pl"'~vi ene,n del l'.i ltimo son ,una vari ~~ .· 
:: c_l61\ de 1 .- sarcoma Osteogén i co •.. 
····~· .·. . 

·~· · · .· · .. E 1 80% de 'i'os fi'brosa~comas 
'.''-fér,enci ados y crecen 1 entament~ por i ~fu t~ac i6~ 
\·focal • ·.· La.s metasta~ is so.n raras y o~urren s6 I o ~n 

los estudios finales. Aproximadamentt! un<20% de
·C,,e~tas Jes i.enes están mal di fe•r~nc i adas y su curso
< es< más agresi >,¡o que, el de , I os demás ti.pos, . con n1e:

tastas is hematógenas a 1 os pu 1 mones,>que son de 
'apari.ci6n precoz; Es rara 1 a afectac i6n de, 1 os -. 
· gang I ios 1 i nf ilt i cos. 

los fibrosarcomas pueden presentarse en -
personas de cu a 1 quier. edad, pero sor .más frecuen-
tes en 1 as mujeres. A veces 1 éls 1 esi ones se or i·sl 

.:".'• nan en zonas que están e i catr izando después de un
trauma ffsico.o de una exposici6n a una irradia,.,.·
ci6n. 

La mayor parte de 1 os .. f i brot¡;:¡rcomas cr111-.-
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cen en as extrem.i dadas pero un 16% se encuentra -
por enema de las claviculas e incluye~-local iz~-
~iones orales ~orno el periostio de la maxila y de
la mandíbula, el labio, la lengua,. la encfa y la.-
mucosa oral y del paladar. 

También se ha descrito algunos casos 
>la faringe, en la antromaxi lar y enla articu 

ci6n temporomandibulal'"~ 

Cuando un fJbrosarcio~éÍ 
<boca,\pre.senta.-un ·cuadro e IJ_nTco de una masa·_s6 I i
• da, ,ll~ dolor-osa, no<ulcerada~· mald~finida, reéu;..
:•!>je~ta por mucosa rosada normal. >Muchas veces 1 a.:.· ;-;;W':i:; 
~\(esi6n precoz no ei; muy caracterfsti,ca y puede co.Ú;'' ;;i 
>ftm~ Lr:-,se ,pon neopÍ as_i a benigna •.. - Aque tJ1;is· 1 es_ior1~~; '" 
,~ueseidesar-rol ___ lan en el. periostio o_eri·:.la_zona'--·p~ 
Yr·T~~t i ca ~üedan. adheridas a 1 hueso~ . ,Pueden traum:;'.'<· 
;~ t(:r:arse y ú lce,r-arse más. tard~ en e _I c'íJrso de J_a en .>· 
: __ :f~rm~aad~ Muy-pocas veces el fibrosarcoma d,e·Ja: 
;'ca\ff.da_d ora 1 es· poco .diferenciad.o, excepto en e 1 >

:;:ca.sp 'de que e 1 aspecto y e 1 curso e IJ ni co sean es"" _ 
X+'Pec~acu 1 are.s. __ ,Puede haber do 1 or, intenso opareste 
;'~i~J°ia, COll movilizaci6n y cafda de los dientes cuan: 
: dohay infi ltraci6n ósea. · 

_ .. _ . Los tumores bien diferenciados puedeo no-
• presentarse ni ngún signo de destrucc i 6n 6sea, pero . 

1 as 1 es iones ,Rlás i nvas j vas muestran zonas 'i rre941l!' 
res de destrucci6n de la cortical que hacen.pensar 

enfermedad i nf i 1 trat i va. 
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Las lesiones local izadas pueden tratarse-
c,on éxito mediante la extirpaci6n quirúrgica am- -

1 plia. Por lo general no son radiosensibles el pr2 
'/'n6stico es variable. 
-,.'.\ 

- RABDOMIOSARCOMA 

El ,rabdomjosarcoma.- Es un .tum~r. que ,r•e-
',,~fpresen!á un 8% de todos·. 1 os sarcomas de tejidos .. 
1'.kt6Jandos._ Está foAriado por cé 1 ul as 111uscul ares es-~... . • V 
i:<t:.·~fi ada inmadura·· o Rabdór¡i i áb la~o y es frecuent~•-que- -. <X· 
,\•.i~::de~arrolle ásociado'al lllúsc.ulo esquelético• .. La -
q:l!;!Jf~ctaci·6no,ral ·.·. ei:;, ra~a •. Sin embargo,·•· en ... 1 a ·s~ri'e <· ·. >:i 
¡['ide .:stout<de 116 casos, JO se desarro LI aron· C:,n 1 a.:.~-. , :·. 
w~~'éri~4ª· < ,_, .:· .• ,. 

' . . . -.. · .. : -<--::·: . ;,,_,7 .· . 
. • - • -_.,.· . ;'· .- ,. .: ;_r.'.~; 

'.,'',,'. También se- han descrito casos dertumor-~n '••,; 
¿~·01 ·l.abio1 en··. e 1,múscu lo bucci nador 'y en· los mú~c~-··- \ 
'!C,dosdel'(;uello. ·. N.o s~n f~ecuentes Jas meta~tasii;¡- , 'V• 
\<;'cervical.es. EL rabdornios.arcoma puede dividurse,en, -. 
'.•-tres subtipos histol6gic.os, cad.· a uno de los cúales.; 

presenta distintos caracteres cUnicos. . '~~>/ 

'> · . a) El tipo adulto pleom6r•fico, se ve en -
'>'PE?,rsonas que estcin en la, edad madura· (50-60 años).:. 

¡;_.y 1 a .mayor parte se de sarro 11 an en 1 as e)(tremi da-- , 
·des Tnferfores. En la ,boca tiene el aspecto di} uri 
'tumor s61ldo, voluminoso, muy ínfí ltrativo -
sue 1 e ser do 1 o roso a menos .que afecte a 1 nerv 

. 1 ingual y.al hueso. La ulceraci6n ocurre 
.. las les iones son muy grandes. El enfermo 

c_on -una historia de crecimiento rlipido, y 



está afectada la lengua, se quejará de interferen
cia en el habla y en la degluci6n. 

b) La variedad alveolas se presenta en 
personas j6venes. 

Aunque se ha descrito en 1 a 6rbita y en ..;, 
el. maxilar, no se h<ln, pübl.icado casos de 1 esiop~~
oral es. 

e• ,,: cA EIRabdomio.~arc~ma embrionario: se pre 
< senf.l:(~n_'n i ños y represent~n·l,a mayor p~rte de · I o-; 
·,,_Rabd.óriiTosarconias originados en 'la cabeza.y en er~ ;,. 
ú.<.cuelJo. L~ localizaci6n más frecuente. es en el pa;< 
-~ '.1'¡;¡dar p 1 ando donde e 1 tumor se de'sarro 11 a como uri~ ·.:" 
·~· 'masa bLanda, no do 1 orosa, Sés i 1 y Po Upo i de •... _. La . 
>;¡-<IJl.IJCOSa qu~ Ja recubre. puede· ser·· hipl;Jrémica, pero<
)•/nn:ir pocas :v1;1ces está· u 1 ce rada . y en .sus primeras,
.iÚ}a'ses Ja les)iSn separec;:e fl.una hiperplasia papi~
:nar.· · 

''' " El tratamiento de e 1ecci6n en 1 os tres ti 
:t:.p'?ses la_~xtirpaci6n quirúrgica. Si quiere reall 
;::%ars~ conhito la extirpaci6n ha déser_ampl ia. -· 
,,,,,ta disecci6n cervical está indicado. solamente o Cl!. 
··.•·so de metastas is ce~v i ca 1 es conf í r'madas. 

El Rabdom i o Sarcoma de :·metast.as is .pr~C.Qc~·'.~,::.:.: ,·,. 

los y la muerte,.suele ocurrir en.él-
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SARCOMA DE KAPOS 1 

,~:< 
D. El Sarcoma de Kaposi que se cree se desa-
:··~rrolla a partir del tejido conjuntivo perivascu- -
·: : 1 ~t-, es una enfermedad muy poco conocida, con un 
:.J.~uadró histol6gicóvariado que a veces es más su-;_ 
>. gest.ivo de una en.fermedad granu 1 ornatos a, inf'I amate 
;':, ria que de una neop 1 as ja i ne 1 uso en un grupo de ci 
;:so~ que presenta un aspecto más caracterfstico de

~ .. :~:u~a, ·neopJas i a hay gran v ar i ac i6n ~n e 1 grado de m!=!_ 
:i{;--li 91) i dad. La enfermedad afecta 1 a pi e 1 , y en e 1- ~i 
~)/1Q% de Jos ~ases• hay afectac i6nv i seer a 1, · En mu~.;. . /· 
:,'rchas ocasiones las lesiones orales son el motivo·~······ 
;;.:::r·:_·de-:- ·ta· c:·o~_·s_ú fta.~ · ·-· · - · :i.-.· /·-." . /~.:.~,_·-¡ 

_;:·~_i· • Al pr í nciípi o se describe e 1. ¿rcoma Ji ~o : .'··~·;;: 
... posL,com,o···tfpico en .. ltal.ianos y Judios._pero se;'ha:·· .. ·.~· 
\eº_ mprcjbado. __ ·q_ue af_ ecta a niños tambi~n pues fuéron"" ' 
L~istos muchos casos en Africa Ecuatorial> Es•má~./ },, 
,·_f~ei:uente en \farones que en mujeres. la pi el de_---~-· \} 
)das-extremidades suele ser la primera zona afecta.;.· 
·-'da~ Aparece con máculas de color pt'.irpurapequeñ~·s, . 
, úr¡icas a múltiples; crecen y se unen para formar - .. 

masas. modu 1 ares s6 l .idas, prominentes, d_ i acre.tas y-
.adheridas: la presencia de lesiones mCdtiples.se 

~cree que es debido a un origen'multicéntrico mlis 
°"qlJe a una disenminaci6n metastásica. 
,. .. 

La erupción empezará en 1 as partes dista-
1 es de las extremidades y asr crecerá hacia el 
tro.nco. E 1 aspecto .de 1 as 1 es iones i.>ra 1 es es 
igual al de las lesiones dela piel o, 

.. ,,,, 
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Las lesiones locales pueden tratarse con
cierta afectividad con radioterapia, pero el pro--

13 n6stico e's variable. Los enfermos de más edad ti_!! 
nen una evoluci6n más lenta y puede vivir de los -

a los quince años despu~s de establecido el -
d agn6stico incluso ~pesar de que formen n~evas -

·:lesiones c'utáneas. 

.. . . j6venes y en aquellos que, ti e-.· 
i6~ visceral diseminada la eriferme~ad~ti~ 

más fulminante, con un rápido desepla-

·prori6stico es má,s 
en los qüe 1 as 

1 as lesiones t_i 
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