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INTRODUCCION 

Uno de loz phíncípalez phoblemaz que ín-
tehean zobhe maneha al Cítujano Dentízta, ez 
la patología del CánceA. Su ímpohtancia conzíz 
te pheczamente en la ghan vatíedad de 6okmaz 
en que 4ue/e ptezentanze b  ademaz, y en un punto 
muy ímpoxtante, lo3 ezthagoz que phovoca en el 
ohganízmo humano y la 6ohma conzídehable en que 
metma sus del¡enzaz o zímplemente /az dezttuye. 

Una lohma zencílla de daíníh el Cánceh 
es: "Una pholídetacan atípíca de ¿as tejídoz -
que ze ínícía apahentemente de maneta ezpontanea, 
de checímíento phoghezívo, zin capacídad de al-
canzat una 6ohma detSínída de dezahhollo, caten-
tez de una ISínalídad detehmínada, hegu/ada pot 
leyes ptop4.az y cuya vida es más o menos índe--
pendíente de/ ohganízmo". 

Esto nos da a entendet /a vetdadeta ím--
pottancía del Cánceh, más aún al dezconoceh 4U 
etíología ezpec4Lca, y es poh esto que los ez-
tudíoz kealízadoz soto quedan en hipotezíz. 

El thatamíento clíníco del Cánceh ze te-
monta a 3000 años A. de C. Las nocíonez de 4U 
dezchípcítIn zuhgen en el antíguo Egipto, ínc/u-
zíve hay algunos azpectoz de él en el PAPIRO --
QUIRURGICO; donde ze dezchíben, tumotez, álce--
ta4 y thatamíentoz, que asan taz phímetaz kqe--
tencía)s híztóhícaz del Cdneeh, la mayotía de --
toz thatamíentoz neaL .zado4 son a base de caute 
h4.zacíón. 

rmabíln en el PAPIRO DE EBERS, 4e menc,co 
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na el Cáncer. como 6onma4 clíníca3 de malígní-
dad deischíta4 pon. Galeno y CeUuJs. 

El e4tudío del elemento en que el Coln-
ceh actúa, e4 la célula canceto4a, de la que 
nadLe 3e ocupó durante un nango petíodo, ha4-
ta que 4e le valonó adecuadamente, y 6ue cuan 
do 3e healízahon cíehta4 publícacíone4, en -7  
donde 4e mo4thaban 104 thabajo3 de Johanne4 -
Mullen en 1838, guíen dí3tíngue mícho3c6pLca-
mente va/tio3 t.Lpo4 de tumote3, y lo que ess --
md4 .importante, de4chíbe la malígnídad como - 
un problema celulat. 

A pean que po4tehíohmente mucho3 ín--
ve3tígadote3 4 e ocuparon del e4tudío de la cé 
hila canceho4a, el conocímíento bioquímíco dll 
Cáncer tiene poca hi4tO4ía; 4(1. eJstudío 3e --
debe a Wanbutg, quién en 1923, expone que, el 
metabolí4mo oxídatívo e4td dí4mínuído y, e4to 
phedí4pone a/ aumento de la 6exmentacíón de - 
cl/u/a4 canceho4a4. 

Ve4de en.tonce4 104 thabajo4 4obhe ín--
ve4tígacíón 3e han venído 4ucedíendo uno tha4 
oteo, hace aptoxLmadamente 15 año4 la bíblío-
gtatíta 4obte el metabolí4mo íntetmedío de la 
célula cancexout, aumenta notablemente en ca-
lídad y cantidad, 3íendo 3umamente dí6tcí/ po 
den Llegan a una cla4í6ícacan genehal, ya --
que 104 autohe4 3ue/en llaman de dí6ehente4 -
mane/taz a un tumoh que tiene lao mL4ma4 caxac 
tett4t4.ca cl.tnLca4 o 4on 4ímílaxe4. 

Actualmente, ya 4e cuenta con mayor 
6otmací6n a e4te te3pecto, y 3e ha con4eguídU 
conjuntan 104 conocímíento4 de mucho4 ínve4tí 
gadoheis pana cla4í6ícat104 de acuehdo a 104 7 
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tejído4 en que 4 e encuentta, y de e4 ta maneka - 
6okmak una eistadí3tíca de Ptecuencía, ccutacte--
kfAtíca, edad, etc., en que /a neopla4ía 4e --
pite)senta. 

El ke4ultado del tratamiento de Cáncer -
depende en gran parte, de la antíguedad de mal, 
en el momento en que ,se hace el díagnfitico --
Con mucha Ihecuencía 4e culpa al pacíente de la 
demoka en acudín al médico , ( en e4to hay mucho 
de taz6n>  ya que el pacíente no acude al Dentí4 
ta ha4ta que pxe4enta un e4tado de maleo tan 
isíco, que ínclu4o e4 pkoducído a vece4 pon. me--
td4ta4í4). 

E4 nece4akío que el pacíente e4té bíén -
enterado acexca de 104 pkímeko4 4ígno4 y 4tnto-
ma4 del Cáncer, pana que tenga plena concíencía 
de 104 ptoblema4 a 1o4 que uta expue4to, y --
,bepa en qué momento debe acudít. al  Doctor, ya -
que el tíempo que 4e píehde ante4 de hacen el 
díagn64tíco y 4eleccíonat el thatamíento adecua 
do, e4 a cauta de que el Doctot con4ultado no ----
ha 404pechado 4LquLen.a que pueda ttatat4e de --
una neop/a4ía malígna, e4to puede debeue a £n- 
competencia pko6e4íonal o a 6alta de 104 conocí 
míento4 nece4axío4, y, pon. /o tanto no he'alíza 7  
una eXplOhaCan a Sondo, ní una hí4totía clíní-
ca completa, en que 4e mue4then tendencLa4 y ha 
bLto4 que ptedí4pongan al Cáncer.. Peto no 4017 
4e debe a lao cau4a4 ya mencíonada4 4íno que --
tambíén hay que tomar en cuenta que la pato/o--
TUL del Uncet no eis 6dcí/ de díagno4tícah, de-
bao a la naturaleza engañosa de la enferme- -
dad. 

En la mayokía de la neopla4ía no ,se 4a-
be kealmente lo que e4, ha4ta que 4e kealízan -
1a.4 ptueba)s pettínentez, pk.cncípa/mente trÁ del 
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hi4topatólogo en el labonatonío. El Denti4ta 
de capacidad más que mediana, con Inecuencia, 
caxece de 104 conocimiento4 adecuado4 4obne - 
neop/azíaz onale4; 4e cnee que /a ptezente en 
zenanza, no 4e da en e/ tiempo que ze tequíe7  
/te pana abarcan entenamente el tema y pana --
que el alumno tuvieta una mayor compnen4i6n -
del problema del Uncen, y pon lo mi4mo 104 - 
pxogtama4 debentan 4en m64 exten4o4. 

Dezde hace tíempo 4e teconoce que uno 
de 104 mejone4 medio4 pata tea/ízat e/ diagnn 
tico del Caneen en el petiodo incipiente, ez 
e6ectuat un reconocimiento médico penadica--
mente en petzonaz a4intomática4, que deberá - 
Aea/ízatze pon individuo4 debidamente capacL-
tado4, de lo contnanio ze come e/ Aíezgo de 
hacen un diagn64tico 6a14o o equivocado. 

Sí el pton64tico depende en parte del 
diagn64tico hecho al comienzo de la en4etme--
dad, el pentSeccionamiento de/ tnatamiento ya 
zea, quítatgíco, tadíogt.d6íco o químíotetdpí-
co ez deci4ivo en lo que te4pecta a la cuna--
can o la muente. 

E4 muy impon-tante, que /a ze/eccan --
6undamental del método o ejecución del ttata-
mLento del Caneen, solo ze con4te a pemona4 
con el adie4tnamiento y capacidad adecuada4;-
con el de4cabnimiento de 104 método4 nadiote-
napéutico4 a ptíncípíoz de zíg/o, ze puto - - 
cada vez más de mani llie4to, la nece4idad de - 
coondinan y conjuntan 104 e4 1Suenzo4 de la pan 
te ezpecía/ízada con in4titucione4, en lah -7  
cua/ez ze /ez dé una mefon atenci6n a lob pa-
cíentez que kequienan ho3p4.talización o de un 
número elevado de e4tudio4, inclu4íve cuando 
lo tkatamiento4 4on lango4. 
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Lob c-ím.íen.to4s de la ONCOLOG1A, decan4an 
en el mícAo4copío, y en la ap/icacíón de e4-te - 
apatato al e4tud4o de lo teiído4 nomnale4 y en 
6ekmods, eo que 	6acílít6 menead a Laos 6otma 
de pkepaAacíón y tíncíón de díchozs tejídoz. De 
e4-ta manea ese pudo compAobah que /aó en6eAme--
dade4 neopLá4 caes 4e caAactenízan pot la ;molí-
le/Lación anohmal de cé/u/a4 que contínaan multi 
plícandoe y e íntSí/than en tejído4 contíguo4—
deztAuyéndolo4, txa4 o1antando4e a zítco4 dí4tan 
.teas 	 .í es 

En geneAal ezaz cUu/a4 neopld4íca4 4e - 
a4emejan a Laos de loó tejído noAmale4, en don-
de 4e oxígínan, o tienen paxecído con alguno4,-
en .Laos 6ohmaz de de4envolvímíento de 1a4 célu--
ta,6 de dícho4 tejído4 
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE MAXILAR SUPERIOR Y MAN 
DI BULA. 

MANDIBULA. 

Ez un huezo ímpat, zíméttíco, que ze en-
cuentxa en la pan..te ín6etíot de la cana, eztá 
dívídido en doz paxte4; el cuexpo, que ze loca-
líza en la potcíón centtal, y doz /atehatez que 
conztítuyen /az xamaz azeendentez de la mandtbu 
la. 

El cuexpo tíene &Ama de hettaduta con la 
cavídad dítígída hacía adentto y atxdz, pozee - 
doz capaz; /a antexíox, phezenta en la Línea me 
día, la 4,(116414í4 mentoníana que tetmína en /a - 
pahte ín6ehíox en /a emínencía mentonLana, a --
cada lado de /a zíndízíz mentoníana ze /oca/íza 
/a línea oblícua extetna, que ze dítíge, de la 
emínencía mentoníana a/ borde antehíot de la — 
/Lama azcendente, pon attíba de ézta Línea y a -
nivel del zegundo pnemolan ze localíza el aguje 
te mentoníano pon donde athavíeza e/ paquete va 
culonetvíozo que ínetva /a píe/ del mentón. 

La cana po4tekíok ptezenta: lo.- en la - 
/tnea medía cuatto emínencíaz dízpueztaz de doz 
en doz, que zon /az ap66ízíz gení, /az zupetío-
tez pana /a ínzetcan de loz mazculoz geníoglo-
Z04, y, loz índetíonez pana loz geníohíoídeoz;-
2o.- una línea oblícuamente azcendente, que --
contezponde a /a Línea oblícua mílohíoídea, pon 
encíma y adueta de ézta Línea, ze localíza la - 
6ozeta zublíngual que aloja a la glándula del -
171‹1z,110 nombre, pon debajo de ezta mízma línea y 
a. nível de loz thez áltímoz molatez, ze 
za la. hoz eta zubmaxLeat que aloja a la glándu—
la zubmaxílat. 
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E/ cuexpo de la mandíbula tíene dos 
bohde4: el supetíot tambíén llamado alveolax, 
e4 donde se ímp/antan 104 alveolos de /as píe 
zas dentales; el boxde ínéexíox tiene una écsW 
ma xedondeada, en la patte íntetna ínmedíata7  
mente pon buena de la síniíísís se /oca/íza la 
6oseta dígásthíca pata el músculo dígá4íhíco, 
en /a paute externa, a níve/ del comLenzo de 
/as 'Lamas, se encuentra un canal pon el cual 
pasa la axtexía éacíal. 

Las Ramas .- Son de éoxma cuadhalteha, 
met4 anchas que altas, dítígídas hacía axxíba 
y atxd4, ptesentan dos canas y cuatro bordes . 

La cata externa es plana y ptesenta en 
/a paute ínéexíox unas tugosídades que 4íxven 
de ín4excan al más culo ma4etexo, 

La cana íntehna ptesenta en el centro, 
el oxíéícío del conducto dentahío ínéexíox, -
pana el nenvLo y 104 vasos dentahíos ín6exío-
xe4 en el bode de este oxíéícío, pon de/ante 
y abajo de este mL4mo se encuentra una lamíní 
//a 64 ea thíangulax que coxxemoonde a la Es p7. 
na de Spíx, de la paute po4texoín6exíox de -7  
este okíéícío sa/e un canal oblícuamente des-
cendente que es el canal mílohíoídeo, pata el 
nexvío y 104 vasos mílohíoídeo4. Pon toda la 
paute ínéexíox de esta cata se ven hugosídades 
pana la Ln4encL6n del md4culo ptexígoídeo ín-
tetno. 

Loo boxde4 como 4e menciona antexíox--
mente, 4on cuatxo; el po4texíox, lígetamente 
encoxvado y xedondeado, esta xelacanado con 
/a pahdtída; el botde supetíot ptesenta en 41£ 
parte medía una gran e4cotaduka: la escotada-
ha 4ígmo4.dea, pon /a cual pa'san el nekvío y - 
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los vas .6 ma,setéhíco, poh delante de 14ta es co 
taduka se encuentha una emínencía que cohhe,spoíz. 
de a la aptqísís cohonoíde, que en ella 4e vct 
a ínsektaA el más culo tempohal, pon atkás de la 
eiscotaduta 4ígmoídea, se encuentra una emanen--
cía, que es el Cóndilo mandíbalah, de éotma 
“,íde aplanado de delante hacia athd, con su - 
eje mayot díkígído ableha y de delante a atA1.4 
1,stenído pot una potcíón mas estrecha que co--

hhe4ponde al cuello del c6ndílo, en cuyo ínte--
tíok se encuentxan tugozídades pa4a la íneh- -
can del ma4culo ptexígoídeo extehno.  

El bohde ínéehíoh se contínda díAectamen 
te con el bohde ínéehíoh de/ cuerpo. El punto - 
4alíente que ze encuentha poit detAdz del bohde 
po4tehíoh de la harca, contítuye el ángulo de -
la mandíbula. 

MAXILAR SUPERIOR 

E4 un hue.so pah localízado en la pahte -
ínéehíoh del te/Leí° medio de la cata. Fohmado 
pon dos ea/Las y cuatho bohde4. 

La capa íntehna pkesenta en la unan de 
su tehcío ínéehíoh con sus do4 teheío4 4upehío-
he4 una emínencía than4veh4al, la apóéísíz pala 
.tina, que al ahtículatze con la línea medía da 
lado opuesto éohman un .tabique than4vemal, --
esta unan va a éohman el piso de las bobas na-
sa/es y la bóveda pa/atína. Sobhe esta mízma -
unan y hacía adelante, a nível de las /Latees -
de los íncí4ívods een.thales s e localiza el aguje 
n.o patatín° antehíoh pon donde pasa el nehvío 
eséenopalatíno que ínehva /as píezaz dentales - 
antehíohe4 y el paladah, Po.,1 encima de la ap6-
6...,  palatina, phe)senta de atn4 hacía ade/an-
te, ptímeAamente, unas tugosídades pan.a la 1n-- 
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4encíón del palatíno, el on46ícío del 4eno --
maxílah, el cana/ na4al y la ap66íziz a4cen--
dente del maxílah zupehíot. 

La cata extenna, en la pahte antehíoh 
a nivel de lo4 íncízívoz, pkezenta la 6o4eta 
míxtilSotme, límítada hacía athd4 pon. una emí-
nencía longitudínal, llamada eminencía caní--
na. Lo que ne4ta de la cana extehna cothe4-- 
ponde a una ghan emínencía que e4 la apaízíz 
píhamídal de/ maxí/ah zupehíoh, con 411. baze 
dítígída hacía el maxílah, 6ohmando el cuehpo 
phopíamente dícho, zu véttíce ze ahtícula con 
el malar, /a pahte z upeh.í.on dohma pahte del - 
pL4o de la 6,xbíta y en ella ze aloja el canal 
4uboxbítaxío, tambíen aquí ze encuentha e/ --
agujem ínIxaoxbítaxío, pot el cual pata el - 
nexvío del mí4mo nombn.e, la patte poztehax -
de ezta caha ez lígexamente convexa y 6ohma - 
pahte de /a boza cígomdtíca l  ze Localizan en 
ella, /04 agujexo4 dentaxío4 po4tehíohe4, --
paha 104 nehvío4 dentahíoz po4tehíohe4. El -
bohde íniSexíox ez cóncavo y hedondeado, díhí-
gído hacia el phímeh molan, el bohde po4te- - 
híoh cohhe4ponde a/ ala mayox del ez6enoídez 
6ohmando /a hendíduxa ez6enomaxí/at. 

Loz bohde4 4on cuatho: El antexíox ez 
muy íxxegulax, compue4to de abajo hacía vol. -
ba; pox la ez pina naza/ antetíoh la e4cotadu-
'La nata/ y e/ bohde antehíoh de la apólízíz - 
azcendente; el bohde po4tehíok ez gxue4o y - 
xomo, éoxmando la tubeho4ídad del maxílah, --
poh axxíba no ze xelacíona con níngdn hue4o, 
pox abajo ze ahtícu/a con la al:166/.4a ptehí-- 
goíde4 cleteiséenoíde4 y con la patean vehtí--
cal del palatíno, en.tn.e 104 cua/ez ze encuen-
that el conducto patatín° po4tehíoh; el bohde 
4upehíoh ze ahtícuta con et unguíz, hue4o tala 
no de/ etmoídez y La apó6ízíz 6xlítaxía del - 
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palatíno; pon. altímo, el boxde ínáehLoA aloja a 
loá alveoloá de la4 píeza4 dentale4, tabícado4 - 
poh amba4 pakte4 del bonde alveolait. 

MÚSCULOS MASTICADORES. 

Son cuatho: MASETERO, TEMPORAL, PTERIGOT 
VEO EXTERNO y, PTERIGOIDEO INTERNO. 

MASETERO.- E4 un mdáculo cohto y ghttesso, 
cubhe /a caha extenna de /a /cama aácendente del 
maxílah indehíoh. 

Tiene doá haceá de díbhaá: el haz áupeh-
dícíal y el haz pho¿undo. El haz 4upek tíícía/,-
4e extíende del bohde ín6ehíox del ahco cígomd-
tíco, al ángulo de /a mandíbula; el haz pho6un-
do, 4e extíende de la cota íntehna de la ap6di-
44:4 cigomdtíca, díxígíéndoáe hacía la cana ex--
tehna de /a /cama aácendente de la mandíbula. --
Ambo4 haceá eátán 4epakado4 enthe át pon tejído 
conjuntívo y a vece4 pon una boláa 4eko4a. 

Uta ínenvado pon el nehvío maáetehíno, 
/Lama del maxílah alíe/tío/t. que pa4a a tkavé4 de 
la eácotadulta áígmoídea. 

T4 ene /a accan de eleva^ la mandíbula. 

TEMPORAL.- E4 un ma4culo de 6oAma aplana 
da, díáthíbuídoá 4u4 hace4 en 6oilma de abanico; 
ocupa la 6o&a del tempoka/. Se in4enta pon a/thí 
ba, en /a línea cukva temponal in‘enalt, /a 6o= 
4a tempokal, aponeuxo4L4 de/ tempo/tal y, el ah-
co cígomatíco, 41£4 hace4 4e díxígen dude e4to4 
puntoá Ita4ta /a cana ínteAna de la ap6áí3íá co-
nonoídeá. 
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E4-ta ineAvado pon 104 netvio4: tempo--
tal antetíot, medio y po4tetiot, tama4 del --
maxilat. in6etiot, trama del ttíg/mino. 

Tiene la bineídn de elevan /a mandtbu-
/a y tettaet el cóndilo cuando éste ha 4ido -
conducido hacía adelante pon el ptetigoideo - 
eXtehno. 

PTERTGOTVEO INTERNO.- Se encuentxa pon 
adentto de la trama azcendente de la mandtbu--
la, e4 ta dapue4to en igual éohma que el ma4e 
tem. 

Se ín4etta pon axxiba en /a 6o4a ptetí 
glidea, de aqut 4e ditige hacía abajo, atx$14—
y pon. buena, pata llegan a la cata intetna de/ 
ángulo de la mandíbula, pon. abajo 4e in4etta 
Ptente a /a ín4etcí6n del ma4 .  

E4 inetvado pon el netvío ptexigoideo 
íntetno, 'cama de/ maxí/at íntletat. 

Su acción e4 ptíncípa/mente elevan la 
mandtbula, peto debido a 4U po4ici6n, también 
ptopotciona al hue4o pequego4 movimiento4 de 
latexalidad. 

PTERIGOIVEO EXTERNO.- Tiene 6oxma de -
cono, con la ba,se ditígida hacia el cxdneo, y 
el vIttice hacía e/ cóndilo y a la 604a cisomd 
tica. 

Se in4etta pon aAtaa en /a pan -- 
te del ala mayor del e46enoíde4 que tíot 
ma 	/a bóveda cigomdtica. 	Pox abajo en lag 



12 

cata ex-terna de la ap66ííz ptetígoídez. De la 
ap66í4íz ptetígoídez 4aLen doz hacez, que 4e --
dítígen hacía attáz hasta Ilegat a la attícula-
cíón tempotomandíbulat donde ze unen y e ínzet. 
tan en el cuello del c6ndilo y el menso co attí7  
cu/at. 

Lo inetva e/ netu,co tempotobucal, narra -
del maxílat ín6etíot. 

T-'ene la accíón de conttaet zímultáneamen 
te Lob mázculoz ptetígoideoz, detetmína la pto7  
yeccíón de la mandíbula hacía adelante; conttae 
tambíén aízladamente cada uno de e//o4 pata --
e6ectuat movímíentoz de latetalídad. 

NERVIO TRIGEMINO 

EL netvío ttígémíno, junto con el 6acíat, 
va a ínetvat la patte de la cata, cuello y cave, 
dad bucal que noz íntete4a. 

Tíene tke4 tarna4 ptíncípalez, que zon: -
OFTÁLMICO, MAXILAR SUPERIOR y MAXILAR INFERIOR 
o MANDIBULAR. 

Cada una de uta4 tama4 ze zubdívíden y 
eztan dí4thíbuída4 de /a 4íguLente maneta. 

TRIGEMINO 

-OFTÁLMICO 
- MAXILAR SUPERIOR 
- MAXILAR INFERIOR 6 MANDIBULÁR 
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OFTÁLMICO 

-NASAL 
-FRONTAL 
-LAGRIMAL 

NASAL - Intenno- lnenva Laos 6o4cus naba 
tu, .tabique pahed e.1 
terina de 6o4a,s nansa-- 7  

has ta el lóbulo de 
/a naAíz ›  Na4olobah. 

Extenno ,  Acendente-E4pacío in 
teAcíLtan, 
Ducendente- Vía4 la 

ghímaleJs 
y tegu—
mento de 
la naíz 
de la na 
híz. 

FRONTAL-Intehno- Inetva e/ petío4tío,-
pie/ de la 6tente, --
paxpado ~ehioh y ha 
ma4 na4ale paha la 7  
píe/ de la tatz de la 
natíz. 

-Extehno- A4cendente-Pehioistío 
y píel de la pegan - 
6hontal. 
DeJscendente-Pdhpado y 

Lpehioh y tamo)s 
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LAGRIMAL-InteAno- Inehva /a pcutcan ex--
teAna del páhpado utpe 
híoh y Aegíón tempohal 
adyacente. 

-Extetno- Laghímopalpebxal y --
glándula /agAíma/. 

MAXILAR SUPERIOR 
-MENINGEO MEDIO 
- ORBITARIO 
-ESFENOPALATINO 
-DENTARIO POSTERIOR 
-DENTARIO MEDIO 
-DENTARIO ANTERIOR 

MENINGE° 
MEDIO - Men4,nge4 	Inehva la4 6o4a4 e4de 

noídale4. 

ORSITARIO-Tempohomalah-Inehva la píe/ dei. 
p6mulo. 

- Tempohal 

	

	-Se ana4tomo4a con 
el tempohal pho-- 
dando. 

- Laghímopalpe 
bhalt-Se ana4tomo4a con 

el laghímal del - 
oétdImíco y tetmí 
na en la glándua 
laghímal y páhpa-
do íniSehLoh. 

ESFENOPALATTNO-OkbítahLo4-Inehva /a.6 ce/ 
dí//a4 etmoíd7t 
le4. 
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-Nas ales s u 
peAíoAe4 

	

	-Inetva la muco 
ba de ea/mete:s.' 
supe/tíon y me-
día. 

-Na4opa/atíno-Inekva el ta-
bíque de /a4 
6o4a4 na4a/e4 
muco4a de la 
bóveda pa/atí 
na mucosa da 

-Ptexígopata- 
Uno 	-Inetva la mu- 

cosa de /a i 
no6atínge. 

-Patatín° Ant:Inekva e/ cok 
nete inéetídit, 
b6veda palatí 
na y veto dei 
paladah. 

-Patatín° 
Medí° — Inehva la mu-

cosa del veto 
del patadan.. 

-Patatín° 
Post,- inehva el ve-

lo de/ pata- -
dan., pekísta» .  
éílíno íntek-
no, palatoglo 
4o y dakíngoí 
kaéLlíno. 

DENTARIOS POST.- Inehva, Lob motaPtes - 
4upehícute4, mucosa --
del seno maxítax y -- 
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hue3o. 

DENTARIO MEDIO -Se ana4tomo4a con el den 
.tarso po4tetíoA y ante-7  

parca íneityan a pAe-
molaAe4 y caníno. 

DENTARIO ANT. -IneAva a íncí4ívo4 y ca- 
níno. 

MANDIBULAR-TRONCO ANTERIOR 
-TRONCO POSTERIOR 

TRONCO ANTERIOR - TEMPOROBUCAL 
TEMPORAL PROFUNDO 

MEDIO 
TEMPOROMASETERINO 

TEMPOROBUCAL-Temporal 

-Suca/ 

ant. -hace4 antetío 
/tez del ma4cri 
/o tempoka/.-
-Cana extekna 
del Buceína--
doA pLel y mu 
co4a del ca-7  
xxíllo. 

TEMPORAL PROF.MEDIO- IneAva /o4 hace4 me 
dLo4 del ma4cuto -7  
.temporal. 

TEMPOROMASETERINO - A4c.-Nenvío tempo-- 
tal pho6. po4t 
y haces po4t. 
del ,temporal. 

De4c.-Netvío ma4ete-
tetíno cata --
pnollunda del - 
ma4culo ma4ete 
to. 
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TRONCO POSTERIOR 
- PtenígoA_deo íntenno 
- P~talílíno exte4no 
- Md3culo del mattíllo 
- AURICULOTEMPORAL 
- DENTARIO INFERIOR 
- LINGUAL 

PTERIGOIDEO INTERNO - Inenva el Ma4CIL- 
lo ptexígoídeo - 
íntekno. 

PERISTAFTLINO EXTERNO- Inekva al mOlcu- 
/o pehízsta6i/Lno 
extekno. 

NERVIO PARA EL MUSCULO DEL MARTILLO 

AURTCULOTEMPORAL - Auhícu/ahe4 ín6ekío 
tu-Conducto audia 

yo ext. 
- Auhicu/ahe4 - ATM 

Ramo ana4tom6tíeo -
pana el dentakío ín 
6etíok. 

- Ramo ana4tom6tíco -
pana e/ hacía/. 

- Ramo4 pahottdeo4 --
Glándula Pak6tLda. 

DENTARIO INFERIOR- Ramo..11 colatekale4 a 
nivel del mentoníano 

- Ramo ana4tom6tíco -
pana el língual. 

- Mílohíoídeo-Md4culo 
mílohíoídeo y víen-
the antehíon. de/ --
dígcl)lt)tíco. 
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- Ramo4 colate-
ka1e4 a nível 
del mentonía-
no. 

- Ramo ana4tom6 
.taco pana el—
língual 

- Mílohíoídeo--
Md4culo mílo-
híoídeo y --
víentke ante-
kíoh del dí--
getzttíco. 

- Ramo4 denta--
kío4-Molakez 
pxemolake4, - 
caníno, maxí-
lak ín6etíok 
y encía que -
lo hecubxe. 

- Rama4 tekmína 
/e4s-Incí4ívo7  
íncízívo y ca 
níno-Mentona 
no-ment6n, /I 
bío ínéehíoh 
y muco4a. 

L1NGUAL-RAMOS ANASTOMOTICOSIDentakío ín6. 
-Faca./ 
- Cuekda del --
tímpano 

-Hípoglo4o4 ma 
yoh.  

-Mílohíoídeo 
-RAMOS COLATERALES -Velo del pa--

ladak, amígda 
¿a4, muco4a -
de encZa, pi-
'so de boca, - 
glandua. .sub- 
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língual, glán-
dula 4ubmaxi--
laA y Sondo de 
Baco. 



CAP1TUL O 	Il 

EXAMEN BUCAL 



20 

EXAMEN 	BUCA L 

La exploxací6n de lo4 entSehmo4 pana --
que 4ea completa, decían Loó cld4íco4, debe - 
4eh ohdenada y 4íguíendo un ohden LógLeo. Com  
prende: 

1.- Intenhogatoho 
2.- In4peccí6n 
3.- Pa/pacíán 
4.- Men4uxacíón 
5.- Au4cultacan 

(Anamne4í4) 

Una vez obtenído4 todo4 lo4 da.to4 y - 
phocedíendo 	con chítehío clíníco, elaboka-
MO4 un juícío díagn64tíco, una exp/oAacan --
clíníca concienzuda y detenída, ademd4 de su-
míní4thahno4 md4 dato4 dtíle4 pana e/ díagn64 
tíco. 

INTERROGATORIO.- E4 e/ pkímek acto ml-
díco que conduce al díagn64tíco. Se ,trata de 
contacto íntehpekhonal, ptotagonízado pon e/ 
entSemno que 4a4he y pon el médico en quién él 
con tSía y al que acude paut que IQ cun.e o a/L-
víe 414.4 dolencíat. 

La he/acíón enthe el médico-pacíente - 
4e de4ankolla como un acto cethado en e/ e4 pa 
cío y el tíempo. 

El íntehhogatotío debe //evak4e a cabo 
de acuerdo con /a4 4íguíente4 díhecthíce4: 

Vejan que el enlexmo exponga Ubhemen-
te 6u4 mo/e4tía4, el médíco 4ígue con 104 --
0j0)S u lo4 otdo4 Lao expo4ícíone4, valohando, 
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entte otna4 co4a4;ta4 anomalta4 de la voz, aso-
nía4 o de lenguaje, dí4attnía4, atíacía4, etc., 
Cuando el eniSenmo 4e detíene pon no 4aben ya --
que decín íntetvíene el médíco, con la 6ínalí--
dad de aclanan y completan lo expue4to con4u1--
tanda, 4i.  phecí4a, /04 dato4 aí4lado4 que ha e4 
Lado anotando en /a hoja clíníca. 

Al e4cuchat al endenmo hay que hacenlo - 
4ín ptí4a4, con detencí6n, el -tiempo que 4e em-
plea pana ello nunca e4t4 pendído. El médico - 
debe 4ex un buen íntenhogadon peno tambíen un - 
buen oyente. Nada hay md4 depkLmen.te pa/La un - 
entíetmo que comphobah que el médíco no le ;mu-
ta la debida atencíón en lo que md.6 le atañe. 

Deca. 4í el endenmo tíene o no denecho a 
conocen la vendad ab4oluta 4obhe 4U 4ítuacíón,-
e4 un ionob/ema que he ha abondado dude vahío4 
punto4 de vízta. Pon 4upue4to que la vendad de4 
nuda, 4a/vo en caz o4 de índívíduo4 de excepcio:: 
nal entekeza, no 4e puede comunican tomándolo -
de 6oxpne4a, hay que ut creando un clíma adecua 
do pana que 4ea el phopío en6ehmo el que deduí= 
ca 4U 4ítuací6n. 

El íntehnogatonío 4e contínua dukante el 
examen 6t4Lco extendando4e a la bd4queda de --
4ígno4 y 4tntoma4, do tan, ndu4ea4, phovocado4 - 
con cíekta4 manípulacíone4. 

En La boca hay que eztudíax 104 labío4 y 
la cavídad bucal. Lo phímeho que he nota eh la 
4ímettía; en /04 ca4o4 de panalí4í4 «aja uníla 
tenal del 6acíal, /a comí4una bucal del lado en 
6enmo 4e encuentta m44 baja que la del lado 
4ano. 
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La pakellí4í4 6acíal oecusíona altekacío 
ne. de 104 movímíento4 de la boca, pana hacen.
la md4 apnecíab/e ise le °helena al en6exmo que 
ín6le los cankílIo4, e4 Pteeuente que estos - 
en6etmo4 no puedan hace/ti° porque e/ aíne 4e 
escapa pon /a comí4uAa del lado pakalízado. 

En el íntexíon de la boca hay que eztu 
díak el vestíbulo y la cavídad bucal phopía---7  
mente diLcha. Pana e4tudían el veztaulo 4e le 
ondena a/ pacíente que abra zu boca modehada-
mente, con un abate/engua4 s e zepakan lob --
caiutílloz de las encías y 4e hace la ínzpec--
can. En la cana íntetna de 104 cahxílloz y 
en el borde de la lengua 4e observa nohmalmen 
te /a4 huellas de /a4 píeza4 dentanía.s. 

Las paxte4 laterales del veztaulo bar 
zítíoz de phedíteccan de/ noma y de eztomatí 
tíz dIceho-membxanoza; la mucosa po4tehíoA dé 
/04 labíoz e4 4ítío énecuente de atSta4. Se no 
ta el estado de /a4 encías, y a /04 díente4 
4e /e4 e4tudía el númeho, ímplantacan tamaño 
4upenISLcie y boltdez. 

E4 conveniente hacen phe4an 40~ /a 
encía, de /a hatz del diente hacía el bokde - 
líbhe, con objeto de hacen salín los exudados 
patológicos petídentahaz, uta manLobn.a pue-
de hacerse dínectamente o a .través de los la-
bios. 

En el paladar 4e estudia 4u azímethta 
y soto¿undídad. 

Se okdena al en6exmo que saque la Len-
gua y 4e le e4tudía; supehtíLcíe, humedad, 44:-
metnta, y azt puede ejecutan todas 4u4 moví-- 
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míentois. En la patálí4í,5 /íngua/ unUateha/, 
La Lengua ze dez vía pata e/ Lado enlehmo pana 
zset ptoyectada hacía adelante. 

Pata ín4peccíonat al en tSeAmo de La 6atín 
ge 4e le ordena que abra la boca manteníendo 7  
La Lengua dettd4 de Loes íncíívo4 ín6etiote4, -
pana evítat eL compAímíA el;2tAe ello4 y eL abate 
Lenguas y s e tecomíenda al en6etmo que hezpíte 
pho6undamente pon La boca pata dí4mínuít eL te-
6lejo nauseoso y 4e ob4etvan loes pUahez, /a --
tívu/a, Las amígdalas >  zu 6otma, tamaño y La zu-
pet6ícíe de La cavídad 6atíngea que puede alean 
zatze. 

Sín dí4cu,sí6n, la cavídad otal ez una de 
Lao e4thuctuha4 cotpotale4 más acce4íble4 a La 
explotacídn 6t4íca; Uta ze lleva a gecto pote 
ínzpeccan palpací6n. 

El equípo ze tequíete pana una explota--
cídn adecuada de /a cavídad °hal, ez mínímo; --
ba4ta contat con una &ente lumíno4a adecuada, 
abatelengua4; dedí/ez u guantes /ímpíoz no nece 
zahíamente eztétí/ez o mejok aún guantez de4e--
chable4, gazaz, aplícadohe de algod6n, lamíní-
//a4 pottaobjeto4, e4pejo denta/ez, lampata de 
alcohol, ane4t14íco t6píco (nebulízadoh de xílo 
caína). 

Pana la explohacan clíníca de La boca - 
_cc completa, deben )seguítise los zíguíentez pa-

zoz: 

Obetvah a La AmApeccan Loes habgos gene 
tale4 de la cana peno sobre todo )su 4ímetAta, 
La cual 4e hace más evaente en La con4íguka- - 
cí6n de los labío; algunos pAoblema patol6g4,-
co de otto,s 6nganos hepetcuten en La cotota-  
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can de la muco4a de loo labío4, poh e40 	- 
conveníente dah4e cuenta de ella el behmell6n, 
cuando e4 víoldceo (cíano4í4), exphe4a dí“--
cultad en la oxígenací6n 4anguínea›  con4ecutí 
va a en líehmedade4 del thacto he4píhatohío del 
apahato cahdíovadsculah. 

Con la boca abíehta hechazando la comí 
buba labíal hacía cqueha, ze aphecía /a muco7  
4a del cahhíllo; 4í 4e ob4ehva con caLdado, -
a vecez ze notaxd la zatída de 4alíva a tul--
vé4 del ohítíicío del conducto Stenon. Aquí -
como en cua/quíeh.,zupeh6ícíe muco4a, ze debe 
de aphecíah la humedad, va4culahízací6n, cam-
bío4 de colon_ anohmal y ulcehacíone4. Con --
ezte 111414M° campo vízua/ ze aphecían /az píe--
zaz denta/ez, cuyas cahacteht4tíca4 nohmale4 
o pat0/6gícaz, el cíhujano odontólogo puede - 
detehmínah con mayoh phecíAan que el he4to -
de 104 médíco4. 

La movLlLdad de la lengua puede ohíen-
tah4e hacía la phezencía de lezíonez malígna4 
y locaUzada4 en zu base, límítado entonce4 -
la phothu4an. Paha ínve4tígah el movímíento 
de la lengua, ze píde al enéehmo que la exte-
híotíce y que lleve la punta de la mí4ma ha--
cía la dehecha, e ízquíehda, y hacía ahhíba -
tocando el paladah, con lo que tendhemo4 a -
la ví4ta el pao de la boca, que habítualmen-
te pa4a de4apehcíbído, 4t no ze tíene co4tum-
bhe de explotahlo. 

Con la lengua en po4ícan de hepo4o, - 
díhígíendo la luz hacía la pante 4upehíoh de 
/a cavLdad, podhemo4 explokah el paladah duho 
y el paladah blando; taz /ezíanez tumohale4 - 
mdis 6hecuente4 de ezte 6hgano son: 104 tohu4 
palatLno4 y 104 tumohe4 de glándulas 4alíva-- 
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1,u acce4soh4.a4. En el paladah blando notatemo 
la centhicídad de la úvula y en la pa.kte po4te-
/cían. /a muco4a de la oholatínge; a ambois lados 
de Uta ó e encuentAan laos amZgdala3 limítadeu, 
pon lo pí/an.e4 antehíohu y potehiohe, 

Ahoha con el auxildo de un espejo dental 
wtd conveniente ob4ehvah /a4 e4tAuctuAa4 de la 
na4o6ahinge, paii.a lo cual dephimimo4 /a lengua 
con un abate/engua4 y colocamo4 el eispejo en la 
oho tíatínge, díhígíendo 4u cana te6lejante hacia 
ahhíba, hacía la na3o6ahínge, pudíendo voy/. laos 
co4na's y el tabique naos al; 	tomano4 con una-- 
gasa el tehcío antehiot de la lengua y la tkac-
cíonamo4, míentta4 el espejo 4e díhige con 4u - 
caha he6lejante hacía abajo, podhemo4 ob4etvah 
la 4upetiSicie de la bale de la lengua, las e4--
thuctuha4 de la hípoéahínge y /a4 eztAuctuta4 - 
/aAíngea4. 

FAecuentemente e4sta4 maníobitaz deben - - 
esSectuaJuse con ane4te4ía t6píca, pana evítat mo 
le4tía4 ínnecezaitía4 al en6exmo. 

Se completa la explohacíón pon medí() de 
/a palpación. 



CAPITULO 	III 

DIAGNOSTICO 



26 

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO VE LAS NEOPLASTAS 
(BI OPSIA) 

La pa/abAa BIOPSIA .be dehíva del ghiego 
BIOS VIVA y OPIS-VISION. 

Pon. Bíopía 	entiende a/ ptocedímíento 
que deígna /a exthaecíón en un beh vivo, de --
una pohcíón de tejído u 6hgano con el phop64íto 
de. .í.nveistígat genetalmente mediante examen mí--
chocópíco, la natuka/eza de /a /ezan. 

Et acto quítOlstco pana la obtencíón de 
una bíop)sía e4 dede una cíhugía menoh, ha6ta - 
una íntekvencan de cíhugía mayor. "bíormía a -- 
eíelo abíehto". 	En ambo.ts ccuso y debido a que 
de un adecuado upécímen depende 	el díagn64tí 
co hí4tolágíco y la tekapéutíca a 4eguíx, el m.1 
todo debe .6  en. edectuado pon Médíco4 expeAímenift 
do4. 

Se puede he4umíh en 4eí4 etapas la pahtí 
cípacíón del Médica en el phocedímíento de la 7  
bíopzía: 

1) Indícacíón de la bíowsía. 
2) Elección del típo de biopsia índícada 

4egtin el padecimiento. 
3) Obtención de matexía/ adecuado 
4) In6ohmací6n cltníca compieta. 
5) Identílícací6n del matehíal. 
6) Fíjacíón. 

1.- La índícacíón exacta de la bíop4ía - 
es 6undamenta/t un díagnótco paha nohmah. el 
thatamíento a ó eguaii; ex aten ottcu índícacío-- 
ne como "son: 	egu..(jt ta evolucíón del padecí- 
míento, kvq3ueta a la tehapéutíea, conoce& el 
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e4tado 6uncional de un tejido u órgano, etc. 

2.- Lob típo4 de biopsia 4on los 441-
guíente.6: 

a) Inci4ional 
bI Excíáíonal 
c) En Sacabocado 
d) Punch 
e) Cun.e.taje (ta4pado) 
61 Punción 
g) Tkepanacan 
hl Ihhigacíón 
L) Pke4an 
j) E4pontanea 
k) Than4opeAatotía. 

Cada uno de e4to4 tipo4 de biop4ia 
tLene 4U4 índíCaCíOne4. Se puede u4ah un 
4olo método o la combinacan de vahío4 de --
acuehdo a/ Upo de tumoh, a 4u localízacan y 
a /a pte4encía de metá4ta4i4 hegíonale4 o da 
tante4. 

Bíop.sía Inci4ional.-  Imp/íca /a /temo--
cídn de una pohción de /a /e4í6n. E4 e/ méto 
do de deccan pana e/ diagn64tico de /a4 neo 
p/a4ía4 ghande4, 6.-J a4 y/o u/cetada4. 

El e4pécímen debe incluíh tejido neo--
plá4Leo hephe4entativo con un bohde de tejido 
nohmal. E4 acon4ejable obtenehla haeLendo --
un cohte ohientado hacía el centho del tumoh, 
que abahque 4uéícíente tejido Ptepte4entat4.vo 
y que tehmine con un bohde de tejido nohmal. 

Teníendo cuidado de índivídua/ízak - -
cada caso, e4td indícado en /a4 4iguíente4 te 
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641one,:s: 

a).- Tumone3 tacetado de pía. como ison 
cakcínoma, baisocelu,eat y epídeAmoide, melanoma 
wecekado, etc. 

bl.- Tumohe3 de pahte4 b/andaz ghande4 - 
y/o ulceAada4, pío de boca, ca)utílIo4. 

cl.- Tumohe4 u/cetado3 de muco4a4; cahcí 
noma de cavídad o/tal, cairAíllo, encía4, lengua,-
pí4o de boca, etc. 

La bíop4ía íncí4íonal puede 4ex obtenída 
con dgehente4 ín4thumento4 como pueden 4en 104 
comune4 en cítugta menon o con ín4txumento4 e4-
pecíalízado4 como: /a pínza de No vacía. 

Síopzía Excí4íonal.- La bíop44,a excí4ío-
nal puede 4eh: díagn64tíca y díagn64tíco tena--
péutíca. Implíca la xemocíón total de la le- - 
4í6n, medían-te una excí4íón thaímen4Lonal, tan 
to en pxodundídad como hacía 104 lado4. 

E4 el método de eleccíón paha tumohe4 de 
tamaño pequeño. E4td índícada en: /e4íone4 be-
nígnaz y ma/ígna4 pequeffa4, en le4íone4 pígmenr 
.tada4 404pecho4a4 de melanoma malígno que no ez 
ten u/cehada4. 

El metanoma pehmíte detSínín el Upo del 
mí4mo, la exten4íón en pitodundídad, cAítexío --
6undamental paha detekmínvt el pnocedímLento --
del thatamíento a 4eguíh; una excían md4 am--
plía, la nece4Ldad o no de el.ceccí6n electíva - 
lin6dtíca. 

liíopía en Sacabocado,-  E3 un ptoced,t- 
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mento muy LtLL con el ín4thumental adecuado 
y en mano4 expettas, medían-te el cual áe ob--
tíene un buen 6hagmento del tumoh. 

Pueden tambíen obteneh4e mue.stnaá del 
4ítío planeado, díhígíendo e/ ínáttumento ya 
4ea hacía el centho o hacía lo4 bohde4 o a/ - 
áLtío elegLdo del tumoh ›  té4ta4 deben áen cuí 
dado4amente matcada4. 

E/ método de abon.daje de /a /esan de-
pendend de 4u localízacan, uáua/mente eá me-
díante un ín4thumento en cuya punta tLene un 
mecaní4mo pata e lSectuat e/ cotte en 4acaboca-
do. En otho4 cazoá el ín4thumento e4 un tho-
cah en el cual áe ínthoduce el insthumento an 
te4 mencíonado paha el cohte en 4acabocado. 

Lao /esíoneá pueden áet abon.dada4 pon 
endoácopta con dítletente4 típo4 de ín4ttumen-
to4 pata obteneh bíopzíaá de: lahínge, e466a-
go, ,maquea, bhonquío4, e4t6mago, ínteátíno -
delgado, 4LgmoLde4, vejLga, etc. 

E4 t& índícada tambíén en tumokeá 64eo4, 
en tumohe4 de tejLdo4 blando4 no acce4íble4 a 
la bíop4ía íncaíonal. En ambo4 caáoá 4L el 
Ilhagmento no pehmíte un díagn64tíco hí4tol6gí 
co phecao, áe debe hecuhhíh a la "bíop4ía 
cíelo abíehto". 

Otn.a4 de 4u4 índícacíone4 4on en neo--
pla4ía4 díáemínadaá pata comphobah metdáta- - 
áíá, en neop/ahíaá en 1a4 que no áe planea --
ttatamíento quíhdhgíco. 

liíopáía pon Punch.-  Et, una vatíante de 
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la bíop4ía poh Punc.Lón pata te4íone4 isupet6ícía 
les . Se obtíene un cílíndho usualmente de la 7--
pahte centhal de la /e4í6n. Las límítacíone4 
tanto de la bíopzía en 4acabocado como pon. Puna 
son: el e4pécímen comunmente e4 pequeño, gene--
talmente no /leva atea tepte4entatíva en.tn.e te-
jído sano y le4í6n. 

Uop4La pon. Puncí6n.-  Es un método poco 
atí1 en padecímíento4 neop/d4íco4, debido a que 
el matexía/ obtenído e4 tan pequeño que excep--
cíonalmente e4 nepte4entatívo pata una comple—
ta cla4í6ícací6n y evaLuaac6n híztoldgíca del - 
padecímíento. 

Una de ta4 índícacíone4 4exta /a de co--
xxobohah daemínacan cuando ya 4e tenga díag--
n64tíco hí4tol6gíco. 

Bíop4ía poh Cuhetaje.- (Ra4padol, Tejído 
obtenído de una cavidad con ín4ttumento4 como - 
cuchakítea4 o tegta4. 

Indícada4 en le4íone4 de: 4eno4 pahana4a 
lea , cavLdad utexína, etc. 

841op4ía poh Thepanacan.- Phocedímíento 
empleado genehalmente en tumoxe4 del Sí4tema - 
Nehvío4o Centxat, puede 4ex díagn64tíco y/o 
díagn64tíco-tehapéutíca. 

Bíop4ía poh Ihhígacan.- Método empleado 
en cavídade4 ohganíca4. Se ínthoduce una solu-
ct6n, la cual e4 a4píhada. Esta e4 centhíduga-
da pata obtener del matehíal 4edímentado Fhotí4. 

Bíop4ía poh Pte4í6n o Masaje. - Genehal--
mente )se obtíene de la pte4415n de una /e).54,8n; 
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ejemplo, Seckecan a tkavé4 del pezón. 

De/ 4edímento, y de/ matehía/ obtenLdo 
poh phe4í6n; e4 conveníente ademd4 de obtenex 
6hotí4 e ímphontaz, tííjax el 4obhante en don.-
mol al 10% paha bloque celulax. 

Bíop4ía Ine4pehada.- Fhagmento4 o mol-
deo expu/4ado4 poh e/ pacíente, geneha/mente 
phocedente4 de cavídade4 otgáníca4 poh ejem--
plo: dhbol he4píhatohío, cavLdad utehína, --
etc. 

Síop44,a Than4opehatohía.-  E4 la obten-
cíón de una muehtna paha la elabohacan del--
díagn64t4,co hatológíco da/tante e/ acto quí--
hahgíco. (Se logha medíante congelací6n del - 
e4pécímen a baja4 tempehatuxa4, ya congelado 
4e obtíenen cohte4 que 40n teaído4 ínmedíata-
mente. Debe 4eh íntehpketada poh un Pat6logo 
debídamente enthenado). 

TLene do4 índícacíone4: 

al.- Díagn64tíco Natol6gíco dahante -  
el acto opehatohío.-E1 he4ultado no/mak& el - 
phocedímíento quíhdxgíco a 4eguíh; ejemplo4, 
un gangUo línddtíco en el que ze e4tudíe /a 
pke4encía o no de metd4ta4a, e/ he4u/tado ín 
dícahd una cíhugía tal como: dí4eccí6n hadí-7  
cal de cuello, excentehacíón pé/vica, etc. Un 
díagn64tíco pozítívo de malLgnLdad en un tu--
mak mamahío índícahd cíhugía hadícal, etc. No 
debe e6ectuah4e 4olamente poh cuhío4ídad del 
cíhujano. 

H.- El E4tudío de 104 MOsene4 Quíhúh  
1.4494.- Tanto bohdé4 como lecho, el ke4uttado 
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pozítívo o negativo, zígní6ícand la amptLaaL6n 
o la tehmínací6n del acto 	 umng,íco. 

3.- Pot matehíal adecuado 4e entiende, 
tejído en buenas condícíonez zín tAaumatízah, -  
teptezentatívo y 4ulícLente. 

Pata logtah un buen e4pécímen, la bíopzía 
debe 3et manejada gentí/mente, tanto, duhante -
la cítugía como de4pué4 de ella: no debe .s eh. 
ttaumatízado, no debe zeh abandonado potque 4e 
des ecada, ze debe phocedet a 4u 6íjacan lo más 
tápído pozíble: pon. ejemplo, 4í ze thata de un 
ganglio líndátíco, debe obtenexze completo, zín 
thaumatízahlo, p4.nzando solo loes tejído4 que le 
hodean. 

Sí 4e thata de una /e4.<16n u/cetada, debe 
evítat4e tocat el dhea nectótíca. 

4.- La íniSohmacan clíníca completa debe 
zeh phopocionada 4L4temdtícamente: debe íncluíh 
nombhe, zexo, edad del paulente, díagn64tíco --
clíníco pte4untívo, dato4 bhevez y conc414o4 de 
la evolucíón del padecímíento e íniSohmacan e4-
pecí tííca según el motivo de la índícacíón de la 
bíopzía zí e4 un ezpécímen gínecol6gíco, el da-
to de /a hecha de la última ez de abzoluta ím--
pottancía; 4í e4 una le4í6n de huezo 4e íncluí-
hán además /a4 hadíogha tStaz paka una cohhela- -
can clínícopatol6gíca y tadío16gíca. 

5.- Identí6Lcacan: E/ matetía/ de bíop-
ía debe 4et etíquetado ínmedíatamente deis pues 

de obtenido, pana evítat con ilu44 5n y pana eví--
tak p/tdída de/ mímno. 
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6.- Fíjacíón: En centto 	 pt.tal.anío 4  
el matetíal ze envía ínmedíatamente al Patólo 
go. Fuera del medio hospítalatío; la Wa-
can ez hupon3abílídad y eta debe 4CA ínMe-
díata. 

U4ua/mente u tecomendable el dohmol -
al 10% (el cual 4e puede phepahah con éonmal-
dehído al 40%, del obtenLdo en el meneado; ze 
díluye una parte de 6onmaldehído y nueve de - 
agual. 

El éíjadoh debe 4eh 4u6ícíente, 1 a 20 
en telací6n con el volumen de /a píeza. Sí e/ 
ezpécímen ez pequeño ba4tahd con ínthoducíhlo 
al éíjadoh. Sí el ezpécímen ez de voldmen me-
dían° o ghande 4ehd nece4axío edectuah alga--
no4 cottez; s.tn desthuíitlo ní altehah zu éoh-
ma anatómica, con el objeto de que a éíjadoh 
penethe hacía e/ íntehíot de los tejído4. 

Sí ze zíguen metódícamente todo4 eztoz 
pazoz zeguhamente ze evítahdn 104 ekkohes --
como son: 

Mue4tha ín4uéícíente 
Mueztha ínaphopíada (obtencí6n de tej. 

nech6tíco) 
Tejido no hephe4entatívo 
Matehíal mal éíjado 
Conéu4í6n de ídentídad 
Péhdída de matehíal 

EL phocedímíento de bíop4ía debe zeh - 
eéectuado poh mano4 expehta4, bíen manejado -
4e pueden evítah al mdxímo £a4 complícacío- - 
net, enthe /az cuales cabe mencíonak: 
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Hemohtagía 
Inlíeccíón 
Mala cícath4.zací6n 
Díemínací6n de c//uta4 tumokale4 
Daño a 6Asano4 adyacente4 

Sí el médíco 	gue concíenzudamente to-- 
do3 /04 pa o4 ante/tío/tu y 4e cuenta con un Pa-
tólogo expeAto; el díagn054tíco hí4tol6gico, de-
be )seA iotecío en un 99% de £04 ca4o4. 
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TIPOS HISTOLOGICOS DE TUMORES ORALES Y OROFA-
RTNGEOS. 

La 4íguíente cla4íllícacan de tumohez 
oha/ez ez La AecogoLlacan de vakio4 ínve4tíga 
dones ezpecíaLczado en Patología Bucal, La -
cual ha tomado a bíen, Llaman a un deteAmína-
do tumoh pon un nombAe ezpec£6íco pana zu me-
¡oh eztudío, ez decih, tomando pana ello laz 
cahactehíztícaz hí4topatol6gíca.6 y eL tejLdo 
en que ze localízan, denLyando4e a4t en eL --
de4ahhollo y evolucan de cada uno, La OMS - 
paha evítah phecízamente que Loó £nvebtígado- 
heb 	de díztínto nombxe a un mL4mo --
tumoh, clazí tííci5 de ezta 6oAma a Loes tamo/tez 
buca/ez: 
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TIPOS HISTOLOGICOS DE TUMORES ORALES Y OROFARIN 
GEOS. 

1. TUMORES DEL EPITELIO ESCAMOSO 

1.1 Benígno4 
a) Papíloma E4eamo4o 

1.11. Malígno4 
al Caheínoma IntAaepíteLícue (Ca4eínoma 

ín 4sítu.) 
b) CaAcínoma E4pínocetu4.aA 
el Vatíedade4 de Cateínoma Ezpínoce/u/col. 

- Cakcínoma Ve/t./tacazo 
- CaAcínoma Fuocau/aA 
- Línéoepítelíoma 

II. TUMORES DE LOS TEJIDOS BLANDOS 

II.1 Beragno4 
al Fíbkoma 

Lípoma 
cl Leíomíoma 
d) Rabdomíoma 
e) Condkoma 
6) 04teoeondkoma 
g) Hemangíoma 

- Capílak 
- Cavekno4o 

h) Hemangíoendotelíoma benígno 
í) Hemangíopehíeítoma benigno 
j) Línéangíoma 

- Capítah 
- Cavexno4o 
- Qut4tíco 

fi) Neuxoéíbhoma 
I) Neuhítemoma (Shwannoma) 
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11.11 Malígnoá 
a) Fahoáahcoma 
bl Lípozahcoma 
el Leíomíozahcoma 
d) Rabdomíoáahcoma 
el Condhoáahcoma 
61 Hemangíoendotelíoma malígno (Angío 

ecueomal 
gl Hemangíopehícítoma Malígnoá 
h) Lín6angíoendotelíoma malígno (Lín6an 

gío4cueomal 
£1 Netuí/emoma maligno 

III, TUMORES DEL SISTEMA MELANOGENO 

II.1 Bentgno4 
al Nevo PLgmentado 
b1 Nevo no Pígmentado 

III.11 Malígnoá 
a) Mtíanoma Mattgno 

IV. TUMORES DE H1STOGENESIS CONTROVERTIDA O 
INSEGURA 

IV.1 Benígnoá 
a) Míltoma 
61 Tumoh de eé/u/a4 ghanu/o4a4 (míoblaá 

tomaá) 
c.) Míoblaátoma Congéníto 

IV.11 Malígnoá 
a) Tumoh malígno de el/u/a4 ghanuloáaá 

(míoblaátoma no otganoíde) malígno 
de célulaá ghanuloáad. 
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b) Sarcoma keveo/aA de .ea pante4 Slanda 
(Míeloblcutoma clAganoíde malígno de celu-
la4 gkanulo4a) 

c) Sarcoma de Kapo4í. 

V. TUMORES NO CLASIFICADOS 

VI. LESIONES SEUDOTUMORALES 

a) VekAuca Vulgakí 
b) Hípeit.plazía Papí/ídeut 
c) Le..5n Lín&epítelíal Benigna 
d) Mucocele 
e) Pxolíiíetacíón FíbAciza 
6) Fíbkomatcpsa Congéníta 
g) Xantogtanuloma 
h) Gitana/orna Piogéníco 
í) Gxanuloma Pehíálhíco de Célula4 gígante4 

(épulí4 de cé/u/a4 gígante4) 
Neutoma tActundtíco 
Neuhollíbnomato4í4. 



CAPITULO 	IV 

LESIONES PREMALIGNAS 
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LESIONES 	PREMALTGNAS. 

La cavídad otal, e4 uno de .loó 4ítío4 - 
ptedílecto4 pata el de4attollo de numeto4a4 en-
6etmedadez otígínada4 pot dílSetentez cauzaz, a/ 
gunaz de eztaz eniletmedadez, ya zean congéníta7s-
o adquíhída4 cuando no .son ttatada4 a tíempo --
pueden degeneran en ottaz de gran malígnidad, - 
tal ez el cabo de la4 le4ione4 que thatatemo4 -
en e4te tema. 

Laos Le4íone4 Ptema/ígnaz como zu nombre 
lo índíca .son le4íone4 que van a preceden a ---
otta4 de mayor ímpontancía tanto clíníca, como 
hí4tol6gíca y 4uncíonalmente pata el C4Jtujano - 
Dentízta. 

Ez zumamente ímpottante que el medico --
tenga la aptítud y conocímíentoz necezatíoz -
pata zabet dít¡etencíat una le41.6n de atta y ela 
botan un díagn64tíco cothecto 4ín temor, a equr---
vocat4e, ya que la4 conzecuencíaz que puede --
ttaeh al hacen un díagn64tíco 6a/zo, ez íne/u--
zíve, la vída del pacíente. 

Como mencíondbamo4 antetíotmente, e/ Cí-
tujano Dentata debe eztat entenado de toda la 
cantídad de entSehmedade4 bucale4, e íncluzíve - 
de /az no buca/ez peto que ptezentan zígnoz y - 
4tntoma4 en la boca. Ptíncípa/mente eztat ente 
nado de todo Loó tta4totno4 que thaen Loó turna" 
tez canceho4o4, no 4olo en la boca, 4íno tam-
bíén, cuando ze ha dejado avanzan y han oca4ío-
nado metaztazíz hacía algún órgano ímpottante. 

Ea muy comán, que un Dentí4ta que 4e de-
díca a fa ptactíca genetal, e4 deca., que no --
t4'ene nnguna ezpecíal(dad, evite thatat a un - 
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pacíente con alguna lezan cancehoza o ptema-
lígna, y lo xemíta con e/ e4pecia/ 6ta en Pa: 
tología Bucal, Pahodoncízta o dítectamente al 
Cíxujano Bucodentomaxilah. E4.to ze debe Imín 
cípa/mente a /a da/ta de conocímíento 4obte 
e4te tipo de lezionez. 

Ta/ puede Llegan a 4et zu ígnotancía,-
que, al colocan cua/quívt accezoxio dental, -
como lo zon la4 pt6te4í4 6íjaz o hemovíblez,-
y e4ta4 no zean bíen ajuztadaz >  la ikkítacan 
chóníca que pn.ovocan, dezencadene poztehíok--
mente una /e4íón phemalígna al pa4ax pon. 4 /4  
dídehente4 etapa4, y, tehmíne en caneen.. E4te 
Upo de phode4íonízta4 4e conlohman gene/cal--
mente con la eztítíca y 6uncíonalídad ínmedía 
taz, zín veh Lao con4ecuencía4. 

Con lo antehíox quíexo hacen. nota& que 
no 4e le ha dado el íntehéz necezahío al pito-
blema del anceh, ya que 441 no ze ha encontha 
do una kezolucan que ten.mLne con él, cuando 
menoz debemo4 como Cítujano4 Dentí4ta4 matan 
al mdxímo de que no 4e pte4ente, e4 decík eví 
tahlo, poniendo de nue6tn.a patte 10.6 conocí -7  
mLento4 y voluntad pana poden diAekencíak ez-
ta4 /e4íone4. 

La4 /e4íone4 que a continuaci6n 4e de4 
ctíben zon híztolágícamente bien dí¿ekencía--
daz, peno clínícamente zuelen condundít4e, --
pon lo que deben tAatax4e de4de ¿u4 4,níc4.o4, 
natukalmente elaborando el díagnóztíco cokkec 
to. 
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PROCESO INFLAMATORIO 

La4 le4íone4 ín6lamatohía4 ch6níca4, 4on 
pkoducídaz en /a cavidad ohal pon acce4ohío4 --
dentale4 mal aju4tadoz, tot04, díentez de punta 
aguda, y pon una mala hígíene dental. La elímí 
nacíón del agente cauza/ petmíte que e/ ptocula 
patológíco dízmínuya. Mícito4c6pícamente 4e en-
cuentha una combínacíón de epítelío hípehp1d4í-
co, tejído tííbto4o y célula4 ín6lamatohía4 en - 
pnapohcíone4 vatíadaz. La4 le4ívne4 en que la 
pholí6ehacíón tSíbho4a wtedomína, 'son aLguna4 --
de4chíta4 como, tííbtoma4 de íthítacíón, ze ob--
4etvan a thavé4 del tejído ISibto4o, célula4 gí-
gantez mu/tínuc/eadaz y en 6ohma de eztheLtaz - 
dízpekzaz. 

Bha4kah de4chíba 341 ca4o4 de hípehp/a-
„sía papí/ax ín6/amatoAía de /a mucoza °ha/ azo-
ciada con e/ uzo de acce4ohío4 denta/ez (phote-
4í4), el 82% de Lao le4ícne4 4e localízaton en 
e/ pa/adax. La toca/ízacan de/ aghandamíento 
en el epítetío ez iShecuente enconthahlo con o - 
4ín ulcehacíón, y no ez nano enconthah p4eudotu 
moneo ghande4, 6ohmado4 pan ahhíba del'tejído 
ilíbho40 y la4 célula4 ín6/amatohíat etónícaz, - 
enthe la4 cua1e4 puede habeh pkomínencía de cé-
/u/az p/azmátícaz. 

La ín6lamacan dí4toh4íona /az ezpígaz - 
epíte/ía/ez y puede phoducík dheaz en .bao cua--
/ez /az cétutaz ezcamozaz 4on aalada4 poh el - 
exce4ívo epítelío. Sí el hí4topat6logo pone --
atencíón al hecho de que /a4 cl/u/cu ezcamozaz 
4on bíen dí6ehencíada4, y e4ta4 célula4 ín tílama 
tohía4 4e phe4entan enthe ella4, él puede díag7  
no¿, tícak la le4an cohtectamente. 

La tekapía con dí/ant,In puede cauan una 
tAemenda h4'pettho líía de la mucoa ›  e.,ta goma e4 
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nece4ahío Aemovehla quíhdhgícamente. 

Un phoce4o keactívo de azpecto 11141C404-

c6píco dí líekente de/ todo, e's la 6íbho4íz 
4ubmuco4a, 4e ob4enva en habitantez de -

/a Indía y Pa#wstan. Se pensaba que eha e/ - 
he4ultado de la hípexisen4íbílídad al 'Oía, ze 
6ohma epítelío att66íco en exceso. Sugehtan 
que tenía aegan típo de helacan con e/ cahcí 
noma bucal, peno de4pué4 4e eistablecís5 que no 
había ta/. 

El tehmíno de Quízte mucoso o mucoce--
le, ez aplícado a una /ezan de la cavídad bu 
cal que ze te4Lehe a do4 pha ces o4 di..6en.ente47 
El phímeho y má4 coman ze kelííeke a la extita-
va4acan del mucocele, y teptezenta un éoco -
de heaccan de /a mucoza pana una glándula 4a 
líval menox. 

Mucha4 veces ze ob4ekva en índíviduo4 
jóvene4, c/azícamente ze Localiza en el labío 
ínéehíok, y el modelo míchocápico ez tejído - 
de ghanu/acan alkededoh de uno o md4 e4 pa- - 
Cab Conteniendo MUCína. E/ zegundo Upo .tia 
orado mucocele de ketencan, ocuhhe md4 éke-
cuentemente en pacíentez de edad avanzada. En 
la boca ze phezenta en e/ pízo de e4ta, caluti 
1104, etc. Mícho4c6pícamente, ez una muco4a 7-
4atukada de quíztez comp/etamente ocupado4 

cé/u/a4 cubo4.dale4, caíndtícais y aplana-
da4. 

E/ mucocele de extkavaacan, ha aído 
mícho4c6pícamente dí3tínguído como: mucíno4í4 
ohax éocal, lo 	multdneo de mucínoba bocal 
cutánea. 
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GRANULOMA PERIAPICAL DE CELULAS GIGAN- - 
TES.- (Epuliál Se obáekva en pacientes de cual 
quien edad y pkincipalmente en mujexes. El max7: 
lak y la mandtbuta son igualmente atSectados, --
domada pon. una suave y di/me masa que empuja a 
104 dientes hacía un lado, también bisele ekoáío 
nak la mandtbula. 

Mickoác6picamente muestna numeAosos os
teoclastos de células gigantez, un activo e4tAo 
ma vaáculak y a/ míamo tiempo pequeñaá cantída= 
deó de hueso neollokmado. 

SIAMELOPLASIA NECROZANTE. - Ha ¿ido kecien 
temente deschita como una condici6n keactíva 
que va envolviendo /a4 gldndulaá áalivaleá meno 
«á. Ha llegado a condundikáe con e/ cakcinoma-
epidtkmoide o mucoepidekmoide, peno de eáo no -
hay nada Uva°. 

Uta entietmedad ¿e pkeáenta usualmente -
como una teáidn ulcekada del patadaA dono, ca--
xactekizado pon la pkolidekacidn vaisculax, pxo-
minente ín¿Utitacign iniSlamatokia y necnosis 
pakcial de las gldndutaá áalivaleá aáociada con 
kegenekacitrn y metaptadia escamosa del conducto 
adyacente. 

Caáoá dimilakeá han *sido descititos en /a 
cavidad nasal, encia, labioá, hipo tSakinge, áe--
noá maxilake4 y glandulaz 4atíva/e4 mayote4. --
L04 cambioá mokifoldrgicoá son un poco 44:mí/a/Les 
se obéekvan en esta 	4íguíendo la toca-- 
pía kadioactíva. La patogéneziz eá pkobablemen 
te isquímica, y algunoá casos que /o phe4entan-
4e obáekvan como una comptícacídn de va4cutíta 
y otif.o4 duokdenez vaáculakeá ptífflaitíná . La con6ígumuldn 
lobatan que eáta4 te4íone4 pAe4entan ez un ím--
poxtante áigno dítSekencíal con el cancínoma epí 
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dehmoíde. 

INFLAMACION GRANULOMATOSA 

TUERCULOSIS.- E4 una taxa /e4í6n de -
la cavidad bucal, ze obáehva uáualmente áobhe 
/a .Lengua como una ulceha dolohoaa, peno tam-
bién puede apaxeceh áobhe la mucoáa bucal. 

Caái zíempte esta aáociada con una en-
detmedad pulmonan avanzada. 

La4 leáioneá tubexculoáaá de la cavi—
dad bucal incluyen: al Lupiz vu/gat. 61 Ulce-
ha tubehculoáa. cl Tubexcu/oziz mi/iat dízemí 
nada y, di Tubeicculoáiá cutánea buco¿acial. 

Lupué Vu/gat.- Empieza anteá de la --
adoleécencia y áuele áen. ch6níco, aparece mILs 
¿xecuentemente en /a cana en 6ohma de peque--
1o4 n6dulo4 de colon. blanquiáco, amahillento, 
a la phe4i6n, 'se obéehva un coloh cahactehtá-
tico de "jalea de manzana". Rana vez ataca -
la boca, y 4.¿ lo hace ez pon continuidad du-
de loo labioá. 

Cuando ée pheáenta en el labio "inde- 
eáte ze hincha y ze 6í4uta y 4e cubhe - 

con una co4tka, ze gonma tejído de ghanula- - 
ci6n que ..se extiende hacía la boca. Cuando - 
cuhan dejan cícattícez íntenzamente mahcadaá 
que detfohman el tejido. 

Micho4c6picamente, pheáenta tubíhculoá 
cahactehtáticoé de la en6ehmedad, áon n4do4 -
de e//u/az epite/íatez en la zona Aupehiox y 
media del cohion, con cí/u/az gíganteá centta 
/ez /codeado pm una zona de lindocíto4. 
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El tAatamiento e4 a babe de e3tteptomící 
na y ácido pan.aamino4alicílico. 

ULCERA TUBERCULOSA.- En la boca 4e ob.sen 
van do cla3e4 de u/cexa3 tubekculoa4; la p/t 
mansa y la 4ecundakia. La le4ión de tipo pkima-
ni° 3e localiza en labio y Lengua y 3e pte3enta 
en pacíente3 no tubetculo4o4, como niño4, E4 --
pcoLecida a la le4i6n ptimaAia de La 3í6í/í3, e3 
decíx como un nódulo indiotado bien de6inido 3e-
guída de ulceitación. El diagn64tico 4e hace me 
dtante la biop4ia. Mícto3c6picamente, 4e Loca/Z 
za un pkocuo gnanulomato4o, con bacilo tubex7  
caloiso4. 

El tipo 4ecunda4io, u md4 ptecuente en 
pekc4ona4 tubetcu/o3a3 y 3e dívíde en nodular, 
u/cetatíva y vehtugo4a. La nodu/ax e4 m44 co—
man encont/tatla en La punta de la Lengua, e3 --
una evolución lenta, xelativamente 4in dolor y 
el 'nódulo ise va agrandando b.ín 4intomatología - 
de ulcvtación. 

El tipo ulcehativo 3e a3emeja al goma 441 
dilítíco upecialmente cuando 4e localiza en La 
Lengua, e3ta le4i6n e4 nana. 

La /e3íón vehtugoa e3 /a m&4 taxa de --
e3te grupo, 4e localiza en e/ dox3o de La len--
gua, papí/a3 calci6ohme4 o LabLo4. Suele con--
6undittze con el cakcinoma epideitmoíde ve/t./Lugo--
4o. 

TUBERCULOSIS MILIAR DISEMINADA.- Apaxe--
ren en el e4tadío tenmínal de la en6exmedad. 

Ze4íone4 tienden a ngmpeA.)se y 	ulceran, - 
e¿btais uleeka 	plana4 y doloto3a4 en cual-
qu+elt parte de la mucoa bucal, 
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TUBERCULOSIS CUTÁNEA BUCOFACIAL.- Apa-
tece pon lo genehal en un pnoceáo zecundatío 
aL de la tubetcu/ozíz pu/monat de muchoz añoz 
de dutacíón. La a6ecc,c6n comíenza pon un te- 
jído de gtanulación localizado con u/cetací6n, 
ze complica pon. .tn6ección 9secundanía de mícto 
onganizmoz pí6genoz. El phocuo 	lento -
peno phoghuívo y abahca, labío, lengua, en-
cía y mucoza de Labíoe y cannillo. 

Pon Lo geneka/ eis dolonoso ze ptezenta 
como una maza íttegu/at de tejído de gtanula-
cíón bañado en un exudado mucoputu/ento. 

SIFILIS.- Ez una ínéeccí6n ezpecíéíca 
en e/ otganísmo ptoducído pon e/ TREPONEMA --
PALLIDUM. 

En e/ Eztadio Phímahio de /a enlíehme--
dad, aparece el chancho y éina/iza cuando de-
4apaxece. Ezte chancho ez lo catactetíztíco 
de la entjetmedad, ze tíokma en el lugat de íno 
culacan de /a ezpítoqueta dezputz de 2 a 6 7  
4emana4. E/ 5 6 10% de loz chanchos ze en- - 
cuenttan en /a petíéetia de loz geníta/e4, y 
altededot del 70%, son lezíonez localízadaz -
en la boca, ptíncípalmente en Labto4. 

Loes chanctoz de labíoz e ínttabuca/e4, 
vahían deis de pequelaz lezíonez Levemente índu 
nadas a utcetacíonez ptoéundaz que no ptodu-7  
cen dolot. Hay agtandamíento de loz nóduloz - 
línédtícoz de la 'Legan cetvíca/, 4,t e4ta 40-
bke la línea medía o cetca de ella /a adenopa 
tía ez bílatetal. E/ tamaño del chancho ez 
vatiable, puede zet dezde una u/ceta pequeña 
haz ta un nódulo u/cetado baztante vtande. 
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Cuando el chaflano 3 e locattza en e/ la-
bío, eJstá cubíento de una cotna, peno, cuando 

íntnabucal pte4enta una 4upetáícíe gnanulo--
,sa. 

La Lees .6n pnimat¿ageneka/mente no cauza 
dolon, peto cuando ese cusocía con ín6ecc4ione 4e 
cundanía e.4 muy 	y dolono“c. Cuando ---- 
apanece el chancho en la Lengua, lo hace gene--
ka/mente en /a punta y e4 muy indutado. E/ de 
encía e4 telatívamente tano ›  apa/Lece como una - 
u/ce4a índwuda cubíe/Lta de una p,óeudomembnana 
y deja al eis 	Lag naíce dentanía 	- 
la leas- 6n comíenza en el ma/Lgen gíngíva/. 

Puede llegan a con6und4.te con el cancí-
noma epídetmoíde, )solo que e4te no pheAenta --
aghandamíento de lo nódu/o3 línOtíco en el - 
eztadío pnímanío. 

E/ Eztadío Secundario, )1e. caxactekíza --
pon £04 paAchez mucoo que apanecen en la cavi 
dad bucal. Eta e4 /a le4í6n más contagí(ma -7  
de la 4L6ílí9s, zu zupe/qícíe está cubíetta de - 
abundantes 	 ue-íaís 

El Cítujano DentíAta debe itenet muchUí-
mo cuídado, ya que puede contagíat4e con 104 --
panche4 muccmo4 no ttatado. Laos panchez maco--

/evemente elevado, bíen demancado, de 
colon blanco gní¿s.dceo, con una 4upe/t6ícíe 
bníllante, todeada de un halo enítemato4o. 

A/ ptincípío de la etapa 4ecundakía exi4 
te un típo macu/ak de 4qí.tide, que kepkeenta—
CQMO una or.upean genekottzada de ¿a píel. La 
,fengua oVtece un cuadto ce 	iao , son placas no• 
jízaHs, kedonda, m(Ut,i_p.e. ›  á,¿métAica y no en- 
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dunadaz. Cuando ze des prenden las papíla3 iíí 
lílotmez, ze 6onma la denudacíón lenta de la 
cubíehta nonmal de la lengua. Al ptíncípío -
la. lezíonez son blandas y no enozíonadaz y - 
adquíenen un colon gnízáceo o desaparecen y - 
3e tnanzAotman en parches mucosos vendadetoz. 

La zí6Llíde papu/ah ze localiza en el 
donzo de /a Lengua o en las comizunaz externas 
del oní6íc4io labíal. 

El e3tadío tencíanio de la zt,llílíz ín-
cluye, además de las lezíonez baca/u, oteas 
ví3cehale3 y cutáneas 	Las dos leioneis que 
3e /oca/ízan en la boca son: el gomato4o y el 
ínteh3Ucíal. Las dos son altenacíonez 4ecun 
dakia4, que 3e pte3entan como pet6ohacíone3 7  
en el paladar dato y blando y glozítíz íntenz 
tícía/ hezpectívamente 

La teacci6n gomatoza, se canactetíza -
pon. la ptolí6enacan de tejído epíteloíde en 
el cual no hay e3píhoquetaz. EvolucLona con -
lentitud, como un nódulo helatívamente índolo 
no que adquíete volúmenes grandes . Tíende a 7  
ulcerarse y produce una zecnecíón sanguino- -
tienta y espesa. La cutacan de este deja --
una cícattíz, que hace aparecen a la lengua -
tabulada, tambíén se localiza en el paladar. -

-dato y blando. 

La neaccan íntetztícíal, es más coman 
en la lengua y e3 alectada pon un pro ceso e)s-
cletoante, con apatíción de glozítíá att6lí-
ca de la istlíli3 tetcíaxia conocida como len-
gua pelada. La lengua se tonna lisa, rojiza 
y bxíllante en 3u totalidad o puede presentan 
zonas normales, La lengua 3e ahnuga pon la -- 
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átatítucíón de_mu3cutatuta pot tejido conecti—
vo. 

MC .tarde, debido at ptoceo de ecleto- 
• itN intek4tícial, junto con la dímrlínucí6n con- 
• cuente de vaJsculanizacián .Laos papi/a ,se atto 
vean y genetan dtea4 	pelada 	obte la 3u7 
petlícíe. La teucoplaóia e e p.teenta como una - 
catactetítica 	cundatía coman, como conhecuen 
cía de la íntítacíón de .e.o ptoducto3 de combui 
ti6n y el calon de luliict'L. 	E,sta leucoplaz¿a pue 
de )sultit evolucíbn hacia la malignídad, cau3a-ii 
do cakcinoma de /engua en paciente)s con glo4í-7 

í'áítZtíca. 

SZáílí Conglnita.- Se producen pdpula)3 
agudcos con áí.¥ unau en .Laos comi3utais labíale's ex 
tetna, ea cutación de é)sta da .Legan a cica- 7 
tkíce. El íncíJsívo de Hutchínon, la quekati-
tí4 íntet3tícía2 y la 4otdeta, componen la ttía 
da de HutchínAon de 4.(.141/.0 congIníta. E4to na 
• lempti.e aparece junto, peto 3íempte hay una de 
£a„1, cakactetítica o md4. 

SARCOIDOSIS.- Alecta a /a mucout buca/, 
lengua, patadat dato y glándulaz ts cliva/u mayo 
ke)s, Una bíowsía aventutada del labío ínáetío7t, 
6ue usado aáottunadamente al conlítmat un díag- 
nUtíco de 	tcoído4í)s. En una “.kie de 75 pa- 
cíente4 consecutívo,s, ese utablecí6 e/ 58% de - 
,satcoído6íA pot ezte ptocedímíento. 

LEUCOPLAQUIA.- E)3 un-tétmíno clíníco. Ha 
lído delínído pot Píndbotg, como una mancha o - 
peaca blanca de no meno's de 5 mm. de díametto,- 

puede -sets ftemovaa con Ptotac<i6n y .tampoco -
puede en clai(icada como ninguncrotAa enlekme 
dad d,cagnocable. K4j1g, pkopone que e/5 Máb -7 
apkopíado el diagn6tico de eta le)síón 
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cópícamente como una atkolía epitelíal o hipen 
pld4íca, gnaduando la atipícalídad como, 'sud: 
vidad, modenación o isevena. 

La localízacíón más común de la leueo-
plaquia e4 en el cannillo bucal. Waldnon y --
Shaglen, utab/ecen que la mayon íncídencía -
de a/tekacíone4 eptte/ía/u, dude lo que e4 
la dí4p1a4ia ha4ta el carcinoma in 3ítu, 4e - 
ob4enva en /a /eueop/aquia de/ píóo de la bo-
ca, panticu/axmente en hombnu. 

muy ltecuente /a ke/ací6n con el --
catcínoma epidetmoide de la cavidad anal. --
Píndbong, establece do4 tipo4,de /eucop/aquía, 
una mancha homogénea y otea moteada. El 60° -
de loes ca4o4 que é/ neví46 tenían ín líeccan - 
zecundatía pon candída abdican4, en e/ típo de 
la moteada. En caes o4 de /eueop/aquía con cam 
bío4 epíte/ía/e)s atípíco4 ›  son mon10916gícameii 
te 4imílate4 a /a quenato 	actiníca de la 7  
píe/. 

La leucoplaquía de encía, pke4enta e4-
pe)samíento con hipenquetato4í4, acanto4í4 y 
cíetto grado deddí4quenato4i4 u causada pon 
ínnítacíón c./tónica, y tíene una capacídad muy 
e4pecía/ de ttan4lotmací6n malígna. 

DISOUERATOMA VERRUGOSO.- E4 con4ídeta-
da una condíción de La piel pon alguna vanían 
te de la quenato4a actíníca de la cavídad -7  
otal. Píndbotg, 4íguí6 248 pacíente4 con /eu-
coplaquía anal de uno a diez años, unícamente 
el 4.4% degenetanon en cakeinoma epídetmoíde, 
la mayotía de e4ta4 leucoplaquía4 /son del tí-
po moteado. 
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En la 	Aíe's EínhoAn y WeAtball, de 782 
pacíentetJ con una edad poA aAkíba de loá 11,7 - 
año.s, la íncídencía del caAcínoma ha 	_do de/ - 
2,4% de4publ de 10 año y 4% dupuézN de 20 
año4, OtAa,_s iseAíez han .INído á mílaAe,h, tocando 
des de 1,4 a. 6%, Lndícando que aunque ezsa leuco-
plaquía puede 'lealmente ptogAe3vt a catcinoma - 
epídeAmoíde, la Ikecuencía de uta tAan6otma--
cíón ha t.í.do 4.obAeeátímado en el pa4ado, 

LIQUEN PLANO- E una en6etmedad .1.n6/ama 
tonía, de /a p,t.e/, á e pftusenta clínicamente -7  
como papu/caá angu/adaz de colon víolaceo bAi- 
11ante, de etíología duconocída, peno i, en gAan 
paAte de Loes ca4o4 ínteAvíenen 6actohe.6 luíco4o 
matícoz, Esta le4í6n tambíen puede phe,Isentaiuse 
en /a pía >  eáto quiere decíA que no els. upect-
6íca de La. boca. En La cavídad oral 4ue/e apa-
Aecet en la mucoa que uta en helacíón con el 
plano ocluzal de dx:ente, Lengua, 4upeh6ícíe --
ve4tíbu/ah de /a encía paladar duna y labío ín-
6etíoA, 

Eta le4an e4 ímétAíca, y Uenden a 
dentAítícaz y papu/ahe. La4 dentAíta4 con 

elevacíonu acoAdonada4 en una Unea de calan -
blanco gAí4dceo como papu/a4 pequeña4 índepen--
díente, del .tamaño de una cabeza de al6íleA, -
enobíonadob en lob /ugakez de tAaumat4í4mo pan - 
Itíccí6n, de coloA Aojo bAi//ante y eauisan )sín-
tomen de doloA, y “.naci6n de 4equedad, 

Lab ampollcu b e nompen tSaclmente y pxo-
vacan leíone, etoíonada):, de colon. Aojo, muy - 
doloAo4a4. y he ínAítan con 6acítídad al contac-
to con loó alímento, 

Micnocópícamente, b e caAactehiza pon un 
van eptel4o den4amente u3peo, ín6íltAacL6n 
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de leucocitoz en e/ .ejido conectivo zubyacen 
te en /a pohcí6n bazal del epítelio. E4te Ore 
4enta hípehquehato4i4 y acanto4i4 >  degeneta-7  
can hídh6píca, edema inthacelulat y exthace-
lulah e ínéí/tnacícIn /eucocitahía. La ínva--
zan de /Zquido y cC/u/a4 íné/amatohLa4 oca--
44.ona /a degenehaci6n epíte/ía/ y la oblíteha 
can pahcia/ en donde 4e dematca c/ahamente 
loz límítez de/ epíte/ío y el conectívo. 

Tiene thu etapa, de degenehací6n; en 
/a phímeta ze denota La degenehacan del cito 
p/a4ma de cl/u_ae epíte/ía/e. Loes e4pacío4—
ínthace/u/ahe4 e4tan aghandadoz y hay ín6í1--
thacíón línlocitahía. En el zegundo hay peh-
dída de 6ibhaz colágenaz de la Idmína phopía 
4upetéícía/. En e/ e4tadto línat exízte dege 
nehacíón y nechozíz de /a4 capas ba4a1 y e4pí 
noza ínéetíoh de/ epíte/ío con excepeíón de 7  
Loes dezmozozmaz. La lámína phopía 4upehéí- -
cía/ también 4e degeneha y nechoza y ya no 4e 
obzehva la línea éundamenta/. Con Ixecuencía 
4e obzehva /a ínva4í6n bactehíana de/ teja() 
nethozado. 

El thatamíento ez de químíotehapícoz 
bazadoz en thanquí/ízante4, vítaminaz y antí-
batícoz y cohtícoztehoídez topicoz paha el - 
doloh local. 

PENFIGO.- E4 una en6ehmedad aguda de -
/a píe/ que phe4enta lezíonez bucalez. La maz 
común e4 e/ pen6ígo vu/gat. La dutaci6n de -
/a enéehmedad e4 vahíab/e, en peh4ona4 de --
edad avanzada 4e vuelve ch6n4.ca. 

Se catactehíza pon bnotez 4uce4ívo4 de 
ampo//a4 que tíenden a cutah en loz eztadtoz 
ptímahio4 de /a enéehmedad y dejan dkea4 píg- 
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mentadcu. Su etíología e4 duconocida, peno ie 
pkeiume que la autoínmunídad 4ea uno de 104 6ac 
tohe. 	Loo antícuehpo, en el pénilígo ›  actúan 
como autoantícuehpo que tambíén han Oído com— 
phobadols anteA de la apahícíón de 	leíone 
cahactehZAtíca. 

En la boca ie pheientan como leiíonei 
bulo4a en La membhana de la muco,l,a, eitai le--
iíonei cuando „son de paxedei de/gadai, ie hompen 
y dan iugah a una dhea víva, que deipu/z ie cu-
bne de un exudado membtanoo. Son de/ tamaño - 
aphoxímadamente de una uña, e4trin cíhcun4chí- - 
tai s  y ,óon pocoz. En e/ e_tadto phimahío, /az - 
1eonu ion aalada3 y catan enthe 10.1 10 dfa4 
y lcu do4 4 emana4. Sí /a en6ehmedad iígue avan 
zando 	Le4.íone4 aíi/adai ie van uníendo en 7  
ulcehacíon.e4 má4 phodundai muy doLoto4a4. Puede 
phopagahie hatta La. /ahíngel  6ahínge y thaquea, 
pon lo que /a mattícacíón y deglucíón ton díASí-
cílei. 

Mícho4c6pícamente, pheienta acantoiíi y 
ve4ícu/a4 ínthaepítelíalei, en e/ epíte/ío hay 
ghíetat tuphabatalet /a capa bazIal e4td unída - 
al tejído conectívo ín6lamado, hay de4thuccan 
de matehía cementante íntexce/u/ah de/ epíte/Lo. 

El thatamíento, et a bate de cohtícoite-
hoídei peto tíene eiSecto colatehalet que pueden 

ghave)s. 

ERITEMA MULTIFORME.- E4 una eniSehmedad - 
etuptíva 4n6lamatohía, má4 del 80% de £04 pa- - 
cíente)s con uta en6ehmedad pheientan leíonu 
bucale. 

Clíni,camente, 4 e pheentan como pdpa.ta 
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de co/o/t no jo pánDua, la mdz afectada ez la 
lengua, que pkeenta una a6eccí6n 4 evena con 
eto4an de laz ampol/a 	guído de ulceha- --
cídn. Son muy dolohozaz y entorpecen la ma4-
tícací6n y /a deg/ucan. 

Michozcópícamente, tíene apahíencía de 
una tumeiSacca'n lícue6acta del epite/ío zlupe-
tiot con el dezahhollo de ves- culaz int,taepí-
te/ía/e4, exízten cambío degenehatívoz en la 
membrana 6undamental. 

El ttatamíento no ez u,pecítSíco, /a te 
utpeutíca eztenoíde zuphíme loz zíntomaz mLen 
tna.4 la en tSehmedad zígue 4 u CUA30. 

EPIDERMIOLISIS BULOSA VISTROFICA.- E4 
una /taita en6exmedad hekedítaxía, pke4enta --
ekupeí6n en la mayor pakte de /a }supektSícíe -
de /a mucout bucal, /a 6onmacíón del e4ma/te 
e4 de6ectuo4a. La cubre una capa muy delgada 
de epíte/ío, que al dohmahze hace una u/ce/ta-
can y deja, de4oué4 una cícathíz, /a4 1e4ío-
ne4 buca/e4 zon gtave4 y complícadaz cauzando 
a/tehacíone4 pehíodontalez, ín6lamatohía4, en 
/a lengua tambíén ze 4ohman ampollaz que ímpí 
den 4u movímíento, y bandaz cícathízalez en-7  
toxpecen la deglucíón a nívet de la bucotíatín 
ge. 

Míchozcdpícamente lae ampo//a4 4e éok-
man en la pahte pho6unda de La epídeitmí4 o en 
la uncón del tejído conectívo }subyacente, hay 
awsencía de tejído eldztíco y en el conectivo 
hay una ín6lamacan modehada. E}stan a4ocía--
da4 con lao zecuetaz de /eucop/aía o caheíno 
maz. 
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No ti. ene tAatam c. ento epecíáico. 

VERRUGA VULGAR.- Es una pequeña leói6n -
de 1 6 2 mm. de d..{dmetAo, óe local-i.za en /a len 
gua, hondo de Saco o mucoóa— De colon blanco 
gtíóácea y óangAa at tnaumatA_zanele. 

isifte4oóc6p..(.camente, pkeóenta ma,tcada a.can 
to.?y e hipe'rquekat~ del ep,<tetío. Se concYtT 
ta a.P ep.4._tel4e ó.,(v1 extd.,7J5e al tej.4. de conectT 
9 O , 

El tnatamente ec u. baóe de cauteAiza-
cídn y ap/icaci6n tátoíca de antíept,cco, 



CAP 1 TUL O 

DESCRIPCION HISTOLOGICA DE LOS TUMORES ORALES 
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DESCRIPCION HISTOLOGICA VE TUMORES ORALES 

En ute capítulo no4 te6etítemo4 a la - 
de4ctípcan hí4tológíca, de loo tumote4 que con 
4ídetamo4 má4 ímpottante4, poníendo ezpecía/ í-kir 
teté4 en el catcínoma que ze ptezenta en díztíW 
taz pan-tez de 104 tejído4 blando4 de la cavídaU 
oral. 

I. TUMORES DEL EPITELIO ESCAMOSO 

1.1 BENIGNOS 

al PAPI LOMA ESCAMOSO.- E4 un tumor bení£ 
no, 4obxe4ale de la zupetdícíe epítaía/, con4-
títuído pot un epítelío ptolí6etatívo, a4entado 
en una baze o pedúnculo de e4ttoma o en mamelo-
ne4 de tejído conjuntívo, e4 íxxígado pon, peque 
RO4 va4o4 de pared muy una. Ezte tumor puede 
zet pedunculado o z/zít., ez decíx 4.41n pedúncu—
lo, pxe4enta vtado4 vaníable4 de pholLiSehacíón 
y una pxodunda ínvagínacíón de la4 pxolongacío-
ne4 epíte/Lale4 íntexpapílaite4, la capa que lo 
recubre e4 4amamente quexatínízada. En la ba--
4e, el .tumor 4e contínua con tejído normal y en 
/az capad ba4a1e4 del epítelío 4uelen ob4envax-
4e eé/u/a4 en míto4L4. 

1.11. MALIGNOS 

a) CARCINOMA INTRAEPITELIAL.- Tambíén -
llamado, Catcínoma ¿n 441tu, 4e catactetíza pon 
un mancado pleomot6í4mo celular y pon la de4apa 
tícan de la po/axídad, tambíén hay péxdída de 
la ezttatíéícací6n zupetilícía/. El epítelío M• 

rxe4enta ¿Lgno4 de ma/ígnízacíón celular, /a 
membrana ba4a1 e4t4 íntacta, lob ndcleo4 4on 
itípectomatíco4, no tíenen una 6oxma o un tama-
ño de6ínído, la telacíón entre el núcleo y el - 
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cítoplazma se dí.ston4íona. la  cnomatína be - 
encuentAa en 6oAma de ghtfnulo éíno4 o gtue--
404 conglometado,6 ílnegulakmente dí4thauído.6. 
Lob núcleoz son grandes y a menudo ma/típies, 
en toda4 /as zonas de/ epítelío se oimetvan - 
míto4L4, con 6xecuenc4a anoxmate, 104 tejí--
dais subepíte/ía/es sue/en pAesentaA áígnoá de 
ín6/amací6n ct6níca y aumento de la vascu/ahí 
zací6n. 

b).- CARCINOMA ESPTNOCELULAR.- E4 un - 
tumoA que esta con4títuído pon .‹,n6íltkación - 
subepíte/ía/ de ce/u/as epíte/ía/es malígnaz 
que 6okman ís/oteá, columnas o hílekaz íkkegu 
lakez. La4 ce/u/a4 tumoha/es sue/en zek zeme 
jante4 a Las de /as dístíntas capas del epít-e 
/ío eácamoáo esthatSícíado, o a /as de algunaT 
de ettaá. 

c) VARIEDADES DEL CARCINOMA ESPINOCELU 
LAR.- Cakcínoma Vekkueozo.- Tíene una evo/u-7  
cí6n y ab pesto cakactekíztícoz, pheáenta un - 
gxado bajo de malígnídad, es muy exodítíco, y 
M44 que ínvadík loz tejídoz áubyacenteá, 104 
ehoáíona, íncluzíve el 64eo. Dezde el punto 
de víáta híztológíco 4 e cahactexíza pon la --
pkezencía de gkandez ímdgenez 609/acea4, muy 
quekatínízadaz, con pkolongacíonez epítelía--
lez íntehpapí/aheá bulbozaz, alguna4 de /aá - 
cualez pkezentan una degenexacan centkat. --
Laz mítozíz zon kakaz. 

Cakcínoma Fusoce/u/ax.- Suele conéun 
díháe con un zatcoma o cakcínotakcoma pon ta 
éokma de huáo de paute o de la totatídad de -
4u4 cétalah, atguno4 tumokes phesentan 60004 
de quekatínízacan. Pese a la éalta de díge-
kencíacan, 1a6 mítozíz pueden áeh Puma6 y el 
tumoh no aíemphe pheáenta un alto pudo de ma 
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lígnídad. 

-Lín6oepítelíoma.- El empleo de ezte .t& 
mí no zolo uta. juztí6ícado pon zu amplía utílí7  
zací6n, en tealídad ze ttata de una denomína- -
can íncontecta, ya que e4 una vakíedad de/ e4- 
pínoce/u/an. La wtuencía de células mal delí-
mítadaz con6íete al tumor, un cupecto .h,Lncícía.e. 
Laos célulaz son de tamaño regulan., dizpueztaz - 
en ma,sa4 ba4tante compactaz, o en híletaz uní--
daz,  en 6otma laxa, tambíén pueden apaAeceA aí4-
/adcu. Loes núcleos, zon palídoz, hedondoz u --
ovalez, con nucleoloz bíen vízíblez. El .tumor 
ze otígína en zonaz tícaz en tejido lín6oíde, -
como el tetcío poztetíot de la lengua, y en ge-
neAal pxezenta un ezttoma Unloíde. 

II. TUMORES DEL EPITELIO GLANDULAR 

III. TUMORES DE LOS TEJIDOS BLANDOS 

loes tumotez 6otmado4 en lob tejidoz blan 
doz de la cavídad oral no dídíeten en lo ezcen7  
cíal de loo que a t4ectan a e4o4 mízmoz tejídoz -
en otha4 pahte4 del otganízmo. Lo mízmo octothe 
en loes tejídoz hematopoyttícoz y lín6oidez. 

IV. TUMORES DEL SISTEMA MELANOGENO 

V. TUMORES DE HISTOGENESIS CONTROVERTIDA O 
INSEGURA 

V.I BENIGNOS 

b) TUMOR DE CELULAS GRANULOSAS.- El otí-
gen de e4 te tumot, eztá toda9ía zometído a di4 
eu4íón, y el tItmíno "MIOBLASTOMA" 4e emplea -- 
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lo pon kazone's de comodidad. 	La neo6okma--
cí6n apaxece )sobke todo en La Lengua y ea -tal - 
con“ítuída pot gkandee células gígante4 ca--
hactehízadaz pon un cítop/aáma eo4ín66ílo con 
gxanulacíonu muy neta. Rakcu vece4 4e ob--
,sekvan mítoáiá, eL ettoma e4 e/sea/so, en finan 
pahte ace/u/ak y he/atívamente. EL epíte/ío 
que hecubke eL turno/1 tíene un aápecto pzeudoe 
pítetíomatozo. 

c) "MIOBLASTOMA" CONGENITO.- Eáte tu--
moh 4e okígína en La cheáta a/veo/ah, pkeáen-
ta a veces híleta4 o í4lotu de/ epíte/ío --
odontogéníco. No hay hípetplaía p4eudoepíte 
líomatoul. 

VI. TUMORES NO CLASIFICADOS 

Fígukan en eáte gkupo todoá /04 turno--
pkímítívois de La kegídn okal que no pue-

den íncluíke en nínguno de /04 demd4 apakta-
do4. 

VII. LESIONES PSEUDOTUMORALES 

a) VERRUGA VULGAR1S.- E4 eL equíva/en-
te en La cavídad okal de la leisan ob4ekvada 
cottíentemente en la píel. De4de eL punto de 
va ta hatológíco /a vekhuca vu/sakí6 e4 a me 
nudo índí4tínguíble del papí/oma eAcamo4o, -7  
áa/vo cuando puede compkobake /a pheáencía -
de cotpd4cu/o4 de íncluí6n. 

b) NIPERPLASIA PAPILIFERA.- E4ta /e- - 
4an, obáekvada 4obketodo en pa/adat eon4U--
tuído pon. pkoyeecíonu papí/akeá pequeRah, --
b/andaá y áhíteá, en genekal de colon kojo - 
bkíllante eL epítelío plegado eá ghue40, peto 
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no quenatínízado. E6 cont ente la ín6íltnací6n 
zubepítelíal de célulaz de ín tIlamacídn cnóníca. 
No 4e puede excluít la pozíbílídad de que laz 
lezíonez de eze .tapo ze deben a una ín6ecci6n 
víníca. 

c) LESION L1NFOEPITELIAL BENIGNA.- Ezta 
ez una le4í6n del tejído zalíval cahactehízada 
pon atto tSía del epítelío glandulan, ín6i/tha-
cíón lín6ocítíca y iSonmacíón de conglomenadoz -
de célulaz míoepítelíalez. 

d) MUCOCELE.- Ez una ín6lamacan cítcun4 
cníta otígínada pon la acumu/ací6n ano/una/ de 7  
zectecíón muco4a, pueden apaheceh en cua/quíeh 
/ugah de la cavídad oval, peto .son más 6hecuen-
te4 en e/ Labio ín6eníot, aumentan de tamaño y 
,se pahecen tambíén a loz tumotez pon zu tenden-
cía a heapaheceh de4put6 de una excízíón íncom-
pleta. El teveztímíento eztá 6otmado pon célu-
/az conjuntívaz muy junta4, ezto zucede en un - 
Upo de ézte tumoh. En el atto tipo, /a caví--
dad quíztíca esta .tapizada pon epíte/ío; e4 tí-
píca la phe4encía de cong/omehado4 de tefído --
glandulah muy cehca de/ e4pacío pzeudoquíztíco, 
eztoz conglomehadoz zuelen phe4entax altetacío-
nez ín6/amatohía4 o degenetatívaz. 

el PROLIFERACION FIBROSA.- La mayohta de 
Laos /e4íone4 tííbhozaz que 4e ob4ehvan en la ca-
vídad otal, 4on maní6e4tacíone4 heactívaz, pho-
vocadaz pon. íhhitacíone4 o thaumatízmoz hepetí-
doz. Loes 6íbhoma4 auténtícoz zon tahozs, zuelen 
zet pedunculadoz o zézílez, lízaz o 6í4uhada4 y 
apahecen en cualquíet patte de la boca. Phezen 
tan abundancía de dibnaz coldgenaz y son helatí 
vamente aceitaate4. La vactdatizacan no conz7--
t,ítuye una catactetatica díztíntíva, excepto - 
en et caso de que ze haya pnoducído una ulceha- 
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cíón o una ín6lamacan maní6íe4ta. El nameto 
de célula4 dí4mínuye pxogxe4ívamente con la -
edad, 6en6meno que coíncíde con la xeduccan 
de la va4culatízací6n ín6lamatokía. Son Ixe-
cuente4 la calcí6ícacídn y la o4í6¿caci6n. No 
'son haxa4 /a4 Aecídiva4 til.a4 /a ab/acan quí-
xdxgíca. 

6) FIBROMATOSIS CONGENITA. - Se txata -
de una pxolí6exacídn me4enquímatoa 4umamente 
nana y de phedomínío éíbkobla4tíco, que apane 
ce 4ímultáneamente en múltíple4 localízacío--
ne4 ante4 del nacímíento o en e/ pxímeh año -
de vída. En la4 manqutacíone4 buca/e4 de --
e4a anomalía congíníta, la le4íón eztd ínte--
gkada pon ma4a4 mal delímítada4 de tejído con 
juntívo éíbto4o maduxo. 

g) XANTOGRANULOMA.- Phe4enta un cuadxo 
hí4talógíco muy dívex4o, con4títuida pan una 
mezcea de célula4 Xantomato4a4, elementos de 
ín IllamacíoSn aguda o cx6níca y cantídade4 va--
híable4 de lejído conjuntívo 6íbto4o, y 4e --
compoxla como una le4416n ín6ilttante pzeudolu 
morral, en cíexto4 cazoz phe4entan cltutaz de 
Touton. 

h.) GRANULOMA PIOGEN0.- La4 caxactexl4-
tíca4 hatol6gíca4 no 4on ezpecípicaz y /a le 
4í6n no zíempte ze puede dí6exencíax mícxo4--
cdpícamente del gxanuloma gtavídíco de /az --
mal6ohmacíoneá vazcutatez o del hemangíoma. - 
Toda4 ezaz le4íone4 441 4e íntSectan, pueden --
pteáentah tejído de ghanulacan íntílamatoxío, 
pxolí¿exací6n exceziva de elemento4 endotelía 
tez y numexo4o4 ezpacíoz vazcutaxe. 

í) GRANULOMA PERIFERICO DE CELULAS GI-
GANTES.- La /e4an 4e dí4tíngue pon la pxot5u- 
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zan de cé/u/az gígante4 mu/tínucleadaz, casa--
na4 de /az cua/ez contíenen ha4ta cíncuenta na-
cleo4 o md.4. E/ ezthoma eztá muy vazeu/atízado 
y ez naco en célula4 cayoz núcle04 dnícoz Ae-
cuetdan a 106 de célula4 gígante4, en genenat 

ob4etvan gtdnulo4 de hemozídetína. La pte4en 
cía de híleAa4 dí4pet4a4 de tejído conjuntivo 
ISíbtozo le da a la lusan un a4pecto nodulat. 

j),- NEUROMA TRAUMATICO.- Aparece poit lo 
tegulat en la tegí6n de/ cuneo bucat, con una - 
/ocatízací6n Upíca cenca del agujeta menton.ca-
no, con4í4te en un nódulo blando, bíen delímíta 
do que 4obte4ale de la muco4a del zutco buca/,—
ze ttata de una ptolí tSetacíón de ISíbta4 neAva-
4al dí4pue4ta4 en temolíno. 



CAPITULO 	VI 
• 

VESCRIPCION CLINICA DE LOS TUMORES ORALES. 
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CLASIFICACION Y DESCRIPCION CLINICA DE TUMORES 
ORALES. 

Eta cla4í6ícací6n 3e utí/íza pana detet 
manan et gnado de avance o e4tadío de /a3 neo-7 
pleusía/s okale,s. Lo vamos a de4ckíbík pon pan--
,tea pana 3u mejor entendimíento, tomando en --
cuenta ptímetamente la de6ín.tcí6n T N M, y de3-
pué3 aplícandolo a /a cavídad okal. 

La delinící6n T N M, de,ócitíbe clínicamen 
te a lo tumoke4, 3e •tea/íza de /a 3íguíente m71 
nena: T 4e telíete al loco pkimakío o tumor px-27 
mítívo; N duckíbe /a adenopatía tegíonal, e4 - 
decík, a lo,s ótgano's a Loes que 4e íkkadía la --
isíntomatología del tumok ptímítívo, ca3í 3íem-- 
pke 	en ganglío; M 3e ne6íeke a /a metd3ta/sís 
a dítancía. 

Una vez duckíto lo antekiot, lo ap/íca-
hemo3 a la boca de/spots de habeas healízado una 
compkobacan hí4stol6gíca de /a en6ehmedad, la - 
exten3an de /a en6ekmedad ze puede detehmínah 
baándo'se en el examen clíníco, la endo4eopta y 
la hadíogha6La. Debemo's hacen híneapíe en que - 
e3ta cicosít¡ícací6n 3e ap/íca 'solamente a/ cakcí 
noma. 

La eavídad bucal 3e dívíde en 4e¿s hegío 
ne's phíncípale's a etud,cak, de Laos cuale.l. 4e -7 
¥subdi.vtden en vakícus zona. 

LABIOS 
	

- Labio Supekíok 
MUCOSA BUCAL 
	

Labio Inéehíoh 
- Zona Comí4utal Ha4ta 1 

cm2 



3.- ENCIA 
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- Zona Po4teníolt a la 
Comí4cota 

- E4pacío tePtomolax 
- SLOCCO3 gíngívale4 An-te-

't oteo y latexale4. 

- Apodí4í4 alveolah 4upe-
tíot 

- Apo6í41)s a/veo/ah inde-
tíot 

4.- PALADAR DURO 	- Pa/ adak Dato 

5.- PISO VE LA BOCA - Antetiot 
- Lateta/ 
- Uníón entte Molake4 

Ptemolatu 
y 

6.- LENGUA Supetlícíe do4.4a/ y bok 
deis latetale4 ante4íona 
a/ pUegue glo4opalatíno 
de /a Unea de lao papí-
la4 Língua/e4 (do4 tek--
CíO4 ant.) 

T 	TUMOR PRIMARIO 
a) LABIO 

TIS 	Ca/teínoma p/teínva4ívo, llamado ea/teína 
ma ín 4ítu. 

TO 	No hay pitueba4 de .tumor pkímaxío 
T1 	Tumor que mide 2 cm. o meno4 en 4u dí-

men4an mayor, ,supetéícía/ y exodítíco 
T2 	Tumor que míde 2 cm. o meno4 en 41,L dí-

men4416n mayo/t, con míníma ínéatkacan 
en pAoéundídad. 
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T3 	'Fuman que mide md4 de 2 cm. en 4u dímen-
í6n mayot, o tumot con ínlíí/t/tací6n pito 

hunda, zin tenet en cuenta 4u tamaño. 

T4 	Tumon que a6ecta al hue.so. 

h) MUCOSA BUCAL 

TIS 	Catcínoma ptunvaóívo, /tamado ín 4ítu. 

TO 	No hay pkuebaz de tumor. pAímanío. 

T1 	TumoA que míde 2 cm. o menos en ,bu dímen 
mayot., etAictamente 4upeAlícía/ o—

exoUltíco. 

T. 	Tumoh que mide 2 cm, o menos en 4u deemen 
mayot, con mínima in tlílttación en 

ryko6undídad. 

T3 	Tumot que míde más de 2 cm. en ,su dímen-
6418n mayot, o tumor con in6íIttací6n pito 
Cunda, 4 n .tener en cuenta 4U tamaño. 

T4 	Tumoh que a6ecta otta4 e4.tnuctuna4 anató 
míca3 ta/e4 como el md4cu/o o el huuo,—
o que 4e extiende a más de una tegí6n ve 
cína. 

c) ENCIAS 

TIS 	Canco noma pneínveuívo, tambien //amado - 
cahcínoma ín 

TO 	No hay pnu.eba4 de tumor pt.ímat.ío. 

TI 	Tumoh que mae 2 cm o meneo!) en 4U domen 
..5n mayot eAtkíctamente utpehilícía/ o 

exolítíco. 
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T2 	Tumor que mide 2 cm, o menos en 311 dí-
men3i6n mayok, con ín6ílt/Laci6n que al 
canza a/ hueso, pe/to aín pkueba4 hadí7 
lógicas de desthuccan del hueso. 

T3 	Tumo/t que mide más de 2 cm. en 4U dí--
mensíón mayon >  tumoh que causa destkuc 
cíón del hueo del p/toceo alveola/t. — 

T4 	Tumor, que a6ecta a otka,5 ettuctuhas -
anatómicas, ta/ea como e/ cuerpo de ¿a 
mandíbula o maxilak >  11.}a mciculos de /a 
mejítla o el piso de la boca, o los te 
(idos blandos del cuello >  o que se ex-
tíende a más de una /Legión veeína. 

d) PALADAR DURO 

TIS 	Tumcut pxeínva4ívo, llamado cakcínoma 
ín sítu. 

TO 	No hay pAuebas de tumor p/tíma/tío. 

T1 	Tumok que mide 2 cm. o menos en 4U di-
mensí6n mayot, esttíctamente 4upeA6í--
cía/ o exo6ítíco. 

T2 	Tumoh que mide 2 cm. o menos en 4U di-
mensión mayok, con íntíílthacan que --
¡Llega al hueso, peto 4ín pruebas &adío 
/6gíca4 de destkuccan ósea. 

T3 	TumoA que míde más de 2 cm. en 411 
mensí6n mayor, o tumot que al margen -
de 4U tamaño, causa deAttuccan,de/ --
hueso del palada/t. 

T4 	Tumoh que a6ecta a otkas etkuetuta4 - 
anatffitiíecus, ta/e4 como el maxaat, /a 
6osa pteAígoídea >  o que ae ext.íende a 
más de una tegíón vecina. 
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e) PISO DE LA BOCA 

TIS 	Cakcínoma pteínvazívo, llamado cancínoma 
ín óítu. 

	

TO 	No hay pAltebaó de -tumor pnímanio. 

	

T1 	Tamo& que mide 2 cm. o menos en 'su dímen 
óíón mayo&, e.ótkíctamente óupet6ícía/ — 
exo6ítico. 

	

T2 	Tumor que. mide 2 cm. o meno. en 4u dímen 
óíón mayot, con minima ín6í/tAacíbn en 
pto6undidad. 

	

T3 	Tumor que míde metz de 2 cm. en 4u dímen- 
zí6n mayok, o .tumor con ín6iltnacan p&o 
6unda, )5in .tener en cuenta 4u tamaño. 

	

T4 	Tumon. que a6ecta a otnaz uttuctuta.ó. una 
t6mícaz, talez como, el huezo, loz mazcil 
loz del pízo de la boca o loes tejídoó -7  
bFando.6 del cuello, o que ze extíende a 
máz de una tegidn vecina. 

6) LENGUA 

TIS 	Cancínoma pteínvaóívo, llamado catcínoma 
ín zítu. 

	

TO 	No hay prueba de -tumor pkímatío. 

	

Ti 	Tumor que míde 2 cm. o menoz en óu dímen 
zí6n mayon, ezttictamente óupeitáícía/ 7 
exo“tíco. 

	

7- 2 	Tamoh que mae 2 cm. o menoz en ¿u dímen 
4,<:6n mayot, ion mínima ín6ílttacíón en 7  
pno6undídad. 
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T3 	Tumot que mide m64 de 2 cm. en ,su di-- 
men s 	mayor, o tumot con intSiltta- - 
ción pro Cunda, al matgen de 'su tamaño. 

T4 	Tumot que produce una lijac¿án comple-
ta de /a lengua o que 'be ektíende a --
md ,s de una negi6n vecina, 

N. GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES 

El clínico puede anotan ó.L con4ídeita -
que lob ganglio)1 palpables (.)n o no meta4td4í 
co4. 

NO 	No hay ganglío ,s pa/pabtu 

N1 	Ganglío4 homolatetaleis móv,L¿e4. 

Nla Ganglioe que 4e con4idetan no me--
ta4td4íco4. 

Nlb Ganglío4 que “, conídetan metcutd 
bíe04. 

N2 	Ganglio4 móvtleb contta/ateta/e4 o bíla 
teha/e4 
N2a Gangl4o4 que b e con ó 	no meta4 

tázíco4 
N26 Ganglíob que 4e cowsídekan metd4t(1- 

)sico. 

N3 	Ganglio4 

M. METASTASIS A DISTANCIA 

MO 	No hay prueba de m et(U .tac e a cfilistancía 

M1 	Metrtzta4A a cl.ttanc.ca  
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Loes dais 6actcute4 anteiutme 4e aptícan a 
toda6 faz zonas de /a cavídad bucal. 



CAPI Tu LO 	tal 

TRATAMIENTO.. 
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TRATAMIENTO 

RADIOTERAPIA 

L 	pkincipío de la Aadíogehapia no di- 
6.íehen en mucho de ottaó epecía/ídadez4 médicas, 
al comíenzo no .óe. díponía con mItodo adecua--
do pata keconocek la :k,en'síbíl.aad de .Los tejí- 
do, y, aunque 	tuvieta conocímíento de eto, 
no 	lbía que tíempo y a que doisízs 	tendnZa 
que ap/ícak et tkatamíento 	La uti/ízac4_6n 
medida y la ígnokancia, ocaonahon mucho etto 
ku, de .e.o cua/e.)5 alguno luekon ittevehíbleT, 
cau.sando kecídíva4 en lo4 ca.óoa en que 	ap/i- 
caba poca hadíací6n o phovocando necho4íz pon. - 
íkhadíací6n excesíva 	Cuando ese ha cometído un 
e'Lkoh ›  no u poíble detectahlo con una valona--
(.í 6n pkecoz de /a íkkadíací6n, con /o que uto 
ehhotu no “. heconocen a veces , hasta en ailcus 

Lo's pacíente4 thatado con íhhadiacíón -
deben ob4e4vax4e dutante un .dango pehiodo, aun- 
que ya, en 	e/ thatamíento ea muy lahgo, debí 
do a este phocezo tan lento, debe vense al pa-7  
cíente como una po4íb4.lídad de 4í.nve4tígací6n y 
phoghe4o pana c.cuo 4ub4secuente4, peno dugha--
cíadamente hay muy poco centh,m que cuentan --
con £o4 medío4 pata cate típo de cuídado4. 

RADIOTERAPIA CLIN1CA.- la admini4thaci6n 
de íhhadíací.onu ionízante a lo en6etmoz, epa 
)solo pakte de /a tetapia. 	Pata la mejora keatt. 
zacíón del thatamíento ›  debe tenek¿e La ba4.e de 
la. valohac.i6n índívidual, tanto del pac¿ente -- 
romo de la neopicusía, 	Los cuídado que deben - 
tenern ante!, , duhante y duputs del thatam.Cen-
to, ademdzs de loz conocimento4 zobte hadíobío-
loga, hadjoiolog,fa y lcu cahactehattcab de 



7 

Loes tayoz a emplean, pata zabeh 4u compohta--
míento con hezpecto a .laos célulaz neoplází- - 
ca4. 

Una vez que )se conocen Lag cahactehíz 
tícaz de checÁ.míento del tumor, y 4e valona -
/a to/etancía a la íhhadíací6n de Loo tejídoz 
nohmalez citcundante4, la4 técn,cca pana ítta 
díat /a 4upetlicíe de más .cnteté4 e4 nelativ-a7 
mente 4encíl/a, pot esta taz6n puede 4ek que. 
/a doz,tz zea lo mC. ,importante en e/ thata-
míento. 

CONCEPTOS GENERALES EN RAD1OTERAPTA.--
Lo .idead en e/ thatam,cento del cánceh, els eá-
tah completamente zeguho del dtiagnóztíco y --
comptobahlo pon todos Lo' meckoz poáíb/eá, ya 
que de lo conthaxio podhía hethazat todo e/ - 
thatamíento adecuado, petjudicat una íntadía-
can cohhecta, o ttatat al en6ehmo a medíaá.-
Cuando no eá pozíble comphobat el díagnóátí--
co, .6e debe proceden 4egán e/ más probable, - 
4í 4e decide que esta índícada la íttadíación 
debe apUcaháe la do4í4 como hi e/ díagn64tí-
co 604 pechada buera cíeto. 

Muchos pacíente4 4e nemíten al hadíote 
hapeuta detpuéá de una Uhugía mal acon4ejad-a7 
argumentando una pequeña do4L de nadíacan -
pana tenmínan con e/ pilan de tkatamíento, la 
ínkadíacíón aptícada dezpuez de una cítugta - 
ínadecuada puede te4uttan, peto tambLén puede 
no áet eéectíva. Un thatamíento quíhdhgíco - 
a medía4, con una hadíotehapía a medíaá, nun-
ca harán un thatamíento con éxíto. 

Además de áu acción cuhatíva, la tadío 
terapia e4 uno de ,loes maz valíozoz hemedíoá 7  
palíatívoz, en muchoz tumohez que áe han cata 
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.bogado como de ínuotablez pon cualquien método, 

.se ha Logrado zu negnezan medíante ínitadíací6n, 
con ella ze ayuda a la cutacíón de álcetaz cutd 
neaz o mucozaz ínlíltnadaz o zangtantez, tedu-7  
cen el tamaño de tumores que producen aptezn 
obztnuctíva. Cuando una neoplazía no ezta índí-
cada pana openací6n, no quiete decít que tam- - 
6,LIn lo zea pana la ínnadíací6n, Loes pacientes 
que tí erren ezte típo de cáncer inopenable, debe 
frteal4:zdnze.eez un eztudío de /a /ocalizac,c64 y 
extenzí6n del tumot, deº twpc celulat y zcy: pro 
bab4Jaadez de patíacón. ezto debe hacetze cu.T 
dado3a y delbenadamente, e/ zolo in6onme de/ 
anatomopatlogo no juztí“ca la decízián teíati 
ua a la ,itadíacíón. 

En cientoz cazoz Loa típoz ce/u/ane.z mdz 
kezíztentez pueden a6ectatze pon la í/Lnadiací6n 
míentnaz que Loes mdz índíAenencíadoz no z¿empte 
e bene6ícian de ézta. La nadíotekapía hecha - 

pon nazonez pzícol6gícaz, en la mayotía de /az 
cazoz ez una pobre pzicotetapía y peak tadíote-
napía. Loz elementoz citotóxícoz a4t como /az 
íttadíac.íonez no deben admíní.6ttate pensando -
que. quízd puedan dan teultado, pon lo que e/ - 
médíco debe saben que pacíentez mandan a ítta-- 
díací6n pata ttatamíento paUatívo y cuelle 	-- 
pata cutatívo, y de ezta manera evítak étacazoz 
y excuzaz zín 6undamento. 

Negara un ttatamíento que pocinta alívían 
loz zu títim.íentoz ez ínexcuzable, peno admíníz--
tnanlo zín /a ezpetanza de ptoducit alivío a/gu 
no, e.4 manejan una pobre medícina. En la ze.lec 
c-i.(5n de loz enlenmoz pana tnatamíento de tadia7  

ez mucho mas dí6tcíl negara, que admíniz--
t-'1a.n nadíotenapía, parece panadojíco peto pana 
aptícan ínnadíacíón pa/.4.atíya ze necezíta un - 
íwírío mdz duro que pana una tadíotetapa cuna 
'ya, 
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Se habrá dado un gran pa ss o cuando la - 
nadiotenapia tenga una bocuse completamente na-
cional, 4 e aprenderá a elabonan mejon e/ p/an 
de tkatamiento y ademá4 no e tendnd /a íncen 
tidumbte de que /se e'sta empleando bien o no 7  
/a kadiotenapia. Aunque ez pnogneo 4ea len-
to )se ha eliminado ya mucho empinimo, la4 /La 
zonu de/ éxito o 6nacao eta&an entonce4 -7  
bien deéinidcu, Laf tIcnica:s e han mejorado 
y 	ya ex,uten.tea o e han kiecho mar clana. 

El apnendiczaje de/ kadiotenapeuta debe 
inc/uik u expeniencia clínica en caneen., .te-
ner una nelación contínua con e/ éaico e4pe-
ciali4ta en tadiacione, con onientación clí-
nica y con un patólogo quikdngico a6ín a loo 
ptoblema kadiotenapeutico.ó >  conocen Loe co n-
eep.to4 bOico4 y Loes cpectu,s clínicamente --
aplicable.6 de kadiología. 

RELACIONES ENTRE EL ANATOMOPATOLOGO Y 
EL RADIOTERAPEUTA.- Sin la colabotación expex 
ta de/ anatomopató/ogo de conéianza todo4 104 
ttatamíento4 del cáncer tanto tadiotehapeutí-
CO4, como quítátg..co4 o químíotehapíco4 ten-- 
dtan un te4ultado íneíetto, 	.n 4u ayuda no - 
4abtemo4 que e4tamo4 cursando y )si tea/mente -
lo e4tamo4 hacíendo o no. 

El examen hitopatológico e4 muy ímpot 
-tanate pana detetmínat ti el ttatamíento debe 
4ex, tadíotetapíco, quimiotekápi.co o quítátgí 
co, o una combínaci6n de ello, Sí e/ thata7  
míento e4 pon itItadiación, el díagnó4tíco mí 
eto4c6píco 4etd uno de £o4 6actote md4 ímpoW. 
tante4 paha detehminah la tetación volumen, 7  
tíempo, do4íéícac4.6n, pon ej., 	e/ diagn64- 
líe° éueka de un lint¡oahcoma y no un ccvtctno 
ma de cetuta4 e4 camo4 a4 bien d4.6ehencLada4, - 
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debemos aplícat unos campoz maz amp/íoz y con - 
menoz dozíz total. El anatomopatólogo ínil/uye 
en el díagnóztico pata healízat la ezcícídn zí 
Uta, ez la índícada y más adecuada, et mejora 
camíno a zeguít, puede zet el de más heconocí--
míentoz pehí6dícoz poztetíonez zin tadíoteha- - 
pía. 

Ademán de ezta contnaucí6n, el anatomo-
patálogo, nos va a dah el o'u gen, vtaz de díze-
mínacíón y extenzión de /a ín6x1thací6n metaztá 
zica, y la 6tecuencía con que ze a6ectan ciet-7  
toz gtupoz ganglíonahez, e índíca zí ze han de 
ttatan o no detehmínadoz volamenez. Sí tse tíene 
ia fluente de contara con este ezpecíalízta junto 
a nozothoz, no debemos dezapkovechat /a opottu-
nídad de heconoceh zu capacídad y comphendeh lo 
ímpohtante que zon zuz ín tíohmez. La dí4cuzí6n 
6hecuente de nuezthoz phoblemaz con el anatomo-
pat6logo, ayudatá a hezolvehloz y conthibuíhá a 
que zu patticípací6n en el thatamíento zea máz 
Wcaz. 

RELACIONES ENTRE EL CIRUJANO Y EL RADIO-
TERAPEUTA.- En la mayor parte de .Lob cazoz de - 
cánceh el thatamíento de ezte depende en gran 
patte de la cíhugía y la íhhadíací6n, el eztu--
dío bázíco pata ambos, Aadíca en loz típoz de - 
tumohez, vtaz de ínvazí6n, metaztatízacídn, mé-
todoz de tnatamíento a emplean y cauzaz del 6/v.4 
cazo. Paha eeegíh el thatamíento no bazta zo/Ft. 
mente con valonan al paca ente y ezcogeh uno, -7  

_no detehmínah e4pecí6ícamente cuál ez el ade-
cuado, hay tambíln cazoz en loz que no hay un. - 
thatamíento 6avotíto s  zí amboz hezultahan equí-
tatívamente e6ícace, ez aqu.t donde la comuníca 
04:6n entre el cíhujano y et hadíotehapeuta ez 7  
muy ímpohtante. 

Cada cazo debe zet vatohado pon zepata-- 
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do, lao dízscuíone3 pitetenaplutíca4 4on muy - 
aícaceó y o tínecen la mejon poibílídad de --
una vehdadena colabonacídn en e/ tkatamíento. 

Exí4ten o.tno cazo en loz que 'se com-
bína ambo4 método4. Pot ej: en el cakcínoma 
de loó doó tencío's antetíok.eis de la Lengua, -
/a4 leisíone4 pnímanía's 4e ínnadian y 4e extít 
pan Loes ganglío4 ceAvíca/e4. Exíóten iStaca4oT 
tekapéutíco4, que pudíeton haber 44.do pa/ía--
do4 o cunado4 poh una u otra eópecíalídad, --
peho La tía/ta de comun.c.cacan la ímpídíehon.-
La neéehencía a Loes pae.íentes y el humLlde he 
conocímíento de laos 6a//a4 pon pan-te del cal: 
fano y del tadíotehapeuta da como Ae4u/tado 7  
que tíendan a trabajan e4thechamente unído4. 

RELACIONES ENTRE EL QUIMIOTERAPEUTA --
ONCOLOGICO Y EL RAD1OTERAPEUTA.- Evídentemen-
te e4te míembno bíen preparado, compone la .ten 
cena pen.&ona del equípo tehaplutíco, La e4pe7  
cíalídad de la químíotenapía cancexo4a, al --
ígua/ que /a4 otha4 tetapía4, nece4íta un co-
nocímíento amplío de La evolucídn matehíal de 
/a4 díveh4a4 vaníedadeó de tumoteó, y po4te--
xíohmente teneh en cuenta la íntenvencan de 
una cíhugía o íhhadíací6n. 

Con mucha dnecuencia loó agente4 quí--
míotekapíco4, 4e dan deis pues o 4ímultáneamen-
te a la hadíotehapía >  e4to4 agente4 altehan -
L04 tejído4 hematopoyetícirm, ello puede límí-
tah la hadíotehapía, o vícevek4a, otho4 tejí-
do4, como el ept.telto 4.nteh4tícíal, la píe/ y 
e/ epíte/ío de la cavídad anal, pueden atte--
hat4e tanto poh 104 phoducto4 químíco4 cíto--
t6xíco4, como poh Lao hadíacíone4. Evídente-
mente debe p/aneaAe con cuídado la combína--
cí6n de ambo4. 
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CONCEPTOS RADIOBIOLOGICOS EN LA RADIOTE-
RAPIA CLINICA.- La base de la íthadíacíón hacía 
tumotes malígnos es la desthuccíón 4e/ectíva de 
éstos, tratando de no altetah la mot6ología de 
/az c/euZeus sanas. Pon lo genehal, las células 
neop~ccu más 4uept4bLe4 a la íttadíaci6n,-
son las más índgetencíadas, y las que .se en- - 
cuentnan en phoceso mít6tico, la magnítud de la 
dqekenuía de vulnehabilídad a /a íthadíací6n - 
entné el tejído notmal y el cancehoso, detehmí-
na en gran pante, 44:. /a zona de/ turnan ,se debe 
ennadican o no. 

La tadíosensíbílídad no u sínónímo de - 
hadíocutabílídad, poh ej: el lín6osahcoma gene-
talizado, es muy sensíble peno no e. éací/mente 
hadíocutable; en cambío /cus, cé/u/az de un catcí 
noma de células basales de píe/, son helatíva-7  
mente nadíonuíztente, peno muy nadiocuhab/e4 

RADIOSENSIBILIDAD.- La hadíosensíbílídad 
de una célula depende dítectamente de su grado 
de dítSehencíací6n y moh6ologta. Al compahah --
la hadíosensíbílídad enthe cl/u/a ma/ígnal de-
be hacehse dude puntoz de he6ehencía símíla- - 
hes, as.l. tenemos que, 	están usando ciptaz 
de muerte celulah como punto de he líehencía, y -
3e sabe que /a muerte celulah es mifi 6hecuente 
durante /a mítosís, independíentemente del tíem 
po de íttadíacíón, se debe compartan solamente 7  
el íntenva/o entre íhnadxacan y mítozi, e/ --
checimíento tapído de un ,tumor es la hupue4ta 
a la gran actívídad mítótíca. Cualquíet típo -
de cé/u/a es más sensíble en la etapa de /a mí- 
to 	que en cua/qu'len otha de ellas. 

Algunos típo!,  de ré/wfa)s vueneitab/e.A a - 
ea ínnadíacan, h í duitamte e/ ttatamíento esta 
díbmnuye, La cé/u/a puede pluentah una gran - 
capacídad de kecupetacx.ón. 
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Con todo lo anteníok mencíonado, pode-
mos de6íníh la nadioen4íbílídad como: la al-
tekacan nelatíva dude un punto de vi3ta de-
te/minado, gene/talmente la dí4mínucan de ta-
mafia del tumor, o la altenaci6n de 4u 6uncan 
onganíca, producida en una ce/u/a, 6/tgano o -
en un índívíduo pon una nelacío'n dada de do--
4414-tíempo-volumen. 

A pe3a4 que e3-ta delínícíó'n no dice --
nada 4obna nadíocunabílidad, uno de loo kequí 
3ito3 lundamenta/e3 pana ésta e's la hadío4en7  
zíbílídad 3u6iciente pana ektadicak e/ tumor 
4ín oca4íonan nectoisí4. Los lactote4 que al-
tenan la kadíotehapía, evidentemente van a --
con4títuíh un impoktante a4pecto de /a tadio-
euhabílidad. 

RESPUESTA CELULAR A LA TRRADTACION.- - 
Muchcu ce/u/a3 ma/ignaz 3e e3tudian pon, medía 
de eu/tivo4, en eAtoz, /a capacidad kewtodue-
teta de 1a4 célula4, 3e usa como medída de --
víabílídad y eheeímíento potencía1; a,sí el na 
mena de colonía4 que mecen de3pué3 de enhad7 
can un numero conocído de cUuLa4 víab/e4, 
un índíce de hadío4en4íbílídad al mecanismo - 
hephoductívo. 

A4L, todo lo antehioh 3e de3ckibe, en 
Laos gh•16íca de 3upekvivencia y letalídad. La 
cukva de 3upekvivencia, índíca el námeto de - 
ce/u/a3 que )sobtevivívton a divek3a3 do31.3 de 
íhhadíacan, cuando la cukva decíende, índí-
ea la hadío4en4íbitídad celulat, pattículak, 
e/ ambiente dukante la ínhadíacan, el tipo -
y método de admíni4thac4ión, y, el eátadó bío-
16gíco de Laos célu1a4. Cuando Las cé/u/a4 -- 

on más ke3i3tente3 a la intadíaci6n, la cut-
va 3e pkezenta M43 ancha y el deácenáo menos 
maAcado. La incutvación kepke3enta el acÁlma- 
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lo de agne,sione)s 	 exiztencia, in- 
dica que pon rruU que 6e a líecte la capacidad ne-
pnoductiva, laos pequeñas do4ió, óon de6initiva-
mente menos e líicaceó que /a6 gtande6. Pon ej: -
una dotsi, de 100 Rad, tiene una ap/icací6n de 
menos de la mitad que una de 200 Rad/s. 

La ínc/inac.i6n de /a cueva valía con la 
pneóiÓn del oxígeno, laó células an6xica6, 6on 
máó neóiistentez que /a6 que están bien oxAsena-
da6. La nelación que exí6te ente /a ptímeta y 
ta segunda do3i3, 6e conoce como nelaci6n de in 
ten6i6ícacibn de ox,Igeno, 6u impottancia e6tAi7  
ba en que, /o6 nacimos celulares de vatioó mm, 
contienen célula4 hípox,eca, é6ta6, a causa de 
6u mayon ke6í6tencía explican una pnoponción --
conóidenable de necídiva cancero4sa 

La /adio6en6ibi/idad vat.fa durante lao - 
di líetentez .6cues del ciclo ce/u./a/, /a 4en6ibi-
lídad máxima 6e p/e6enta inmediatamente anteó - 
de la “Alte4i4 de DNA, y la mínima durante la - 
“nte 	de DNA. Stn embargo, ya que no exiis-- 
ten poblaciones celulane 	nctonizada, uta - 
vatiación en la ó enes _bilidad, no ha mayar apli-
cación clínica. Clínicamente la4 tadiacionu - 
no 'solo toman en cuenta 	colonia4 que e e- 
tán reproduciendo, 	también, el número de - 
célula ya exatente.ó, también la velocidad de 
cnecimiento, cuanto mayon 	la dosis , menor e)s 
el crecimiento del clon. Otno4 6actoneA que in 
6luyen lbne e/ tiempo nece6atío pata /a te6taTi 
kacián ha tica, )5e. Aelacjonan mIt ,  con la phopoY 
ció n de nueva6 eteula3 que 3e után díletenciaTI 
do que con laos que e6.tán pirolí6etando, con ea 7  
duAací6n de cientcul hace del ciclo celulan y, 
con la longevidad de .fati cé.tuta3 di6enenciadvy 
necién 6otmada6. 

El (lancen que ne deannoUu en .ea muco6a 
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de la cavídad oAal„ pte3enta una 7adío4en4íbí 
£Ldad 4ímílaA a /a de /a membrana muco4a, y 
104 lín6o4aAcoma4 tienen una 4enóibí1ídad pa-
tecída a la del tejido lín6oíde noxmal. En --
una célula notmal deloue de una divi3í6n mi-
tótica, una de 1a3 céZula,s híja,b, 4e dileken-
cían pana hea/ízat 3u 6uncí6n, wcentha3 que -
/a otta mantiene 4u potencial piLoliiSetatívo -
pana aba4tece4 6utuna3 nece3.cdadez. La catí-
vídad que 3e nece3x.ta pana /a exí3tencía y che 
cimiento del cáncen, hace que /a3 célulaz neü 
p/d3íca3 3ean md3 vulnerable 3 a /a LAtadia- - 
can. 

FRACCIONAMIENTO.- Cuando una do4L de-
teAmínada de íAAadiaciGn 3e da en /apho4 de - 
dícu u hoAa4, e4 decí)1. 3e Itacc4Lona, 104 he--
4ultado4 no 4íempAe 4on tan i_\.a.t.u6actoxío4 --
como 4- 4e emplealta /a .(thadíac‹,ein en una 40-
la do4í4, uta dí4minuci.64 de la tuspue4ta 

díAectamente telacíonada con /a ke4títu-
cíón ce/u/ax dada entke la do4í4 y /a capaci-
dad de Lao célula4 no 1e4íonada4 letalmente - 
paha adaptate a bu abtetacíone hadíoínducí 
dais . 

E/lund, índíca que /a3 cé/u/a3 que 40-
bn.evtvZan a 104 e líecto4 de la itn.adLac.L6n, te 
nían una capacidad de kecupetacan 4ub/eta/ 7  
de aphoxímadamente 24 hota4; a la segunda ha-
díacan ise tecupenaktan de /a mí4ma éonma, --
1a4 célula4 que 4e de4attollan a paitta. de cé 
lula4 4obAevívíente4, tienen un ctecímíento - 
mas lento, pon lo tanto la he3pue3ta celulat 
depende piuncípa/mente del número de IShaccío-
ne4 y, en menor grado del ínteAvato de cada - 
do4í4 4Lendo como mínimo de 24 hoka4. 

Pata teneA un mahgen de companacíón de 
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la de4ttuccí6n hdpída del tejído y del tumoh, -
con clítínto pathone de 6haccionamíento, )se -
-toma en cuenta la vehdadeha natutaleza del 6hac 
cíonamíento, azociada a /a tecupetacan del te7  
jído nohmal, 1a4 altehacíoneA dínámíca del tu-
moh y la modí6ícaci6n del eistado geneta/ de/ en 
&km°, peto todo e4to 6actote /ímítan /a val 
lídez de la mayohía de método de compahación.-
A 6a/ta de un concepto más exacto, 4e utí/íza -
como guía, la do- íz única notmal (NSD), Uta 
la dozí4 que phoduce una heaccí6n clínica 	mí- 
lah a la de una do3i4 6haccionada detetmínada,-
Aunque Uta no puede hecomendah)se 6ítmemente, - 
a lo lahgo de la expehíencía hadíotehdpíca ha - 
,sído muy dtíl. 

RELACION DOSIS-VOLUMEN.- Cuanto mayoh ez 
la neoplcusía mayoh, debe 3v/ la dozi necuatía 
paha ehhadícahlo. De la mizma maneta, cuanto - 
mayoh 	el volumen íthadíado, menoh e4 la tole 
hancía de 104 tejado notmalu. Si 4e necuítY 
un ndmeho mínimo detetminado, paha ptodueit el 
tebhote del tumoh, y al comienzo hay una con4í- 
dehable cantídad de célulaz cancehoisa.ó, 	evi- 
dente que e necuíte una do)si.4 mayoh de íhha--
díación pata teducíh el nameho total de célula4 
poh debajo del ndmeho chítíco. 

El cdnceh más ghande no .6010 tíene mayoh 
nameho de collula4, sano que además estas célu-- 
lcus 	menos 4en)síbte)s que tu de una lei.6n - 
md4 pequeña, inclu)so cuando ambo tumote.6 can 
del Mi4M0 tipo. La dízmínueí6n de la hadíocuha 
6-Lt.da.d al aumentah el v,' fumen de/ tumoh eAtd 7  
comphobado clínicamente. 

RELACION TIEMPO DOSIS.- Esta telacan ese 
ha eh udíado en mucho 	 buscando 4514'_ven- 

oi) phopUítoz, ez decAk i  que e/ mismo objetívo 
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en una le4í6n del 4i4tema netvío4o no e4 el - 
mí4mo que en una le4í6n cutánea. Cada tumot 
hequíehe de un cíehto tiempo de íhhadíací6n -
en un detehmínado número de 4e4íone4. Ha4ta -
e/ momento no hay una ex:me/san matemátíca --
paha exlme4ak e4,ta4 helacíone4. Se deben de-
6LníA /o4 objetívo4 más ímpottante4 con /a4 - 
técníca4 de 6haccíonamíento u4ando díztínta4 
do4í4 totale4 y tíemp04. Debe manejan4e con 
mucho cuídado e/ tAatamiento cuando 4e hea/í-
zan vahíacíone4 en la dkecuencía. 

EXPRESION DE LA DOSIS.- La ex:mezan -
de la do4.L4 ise da en unídade4 de Rad4, a me--
no4 que 4e e4pecí iííque otha cosas  la íthadía-
cíón debe ap/ícat4e en el centho del punto de 
ínteté4. La mu/típUcacan de /a do4í4 en el 
ROTGENS pon un 6actoh de conveh4an, no e/41--
mína ningún ehhot de do4í tíicación de ímpottan 
cía clíníca. Laos dí6ícu/tade4 de exphe4ah to7  
dais 1a4 do4í4 tejido en 6ohma uní6ohme en --
Rad4 son má4 evídente4 a/ heví4aA. la lítehatu 
ha, de modo que e6 te empello no 4e ha conzeguZ 
do haista el momento. Cuando pahece que pue-
den habeme cometido evLote4 clíníco4 al con-
vektín R en Rad4 la do4í4 4e expte4a en R. 
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TRATAMIENTO. 

QUIMIOTERAPIA. 

Laos dtoga6 que 6e manejan pata el tkata-
miento del cáncek, no 6on e6pectiííco6 pana laos 
neopla6ia6 okale6, 6.<:no que 4u u4o ez genekalí-
zado, dependíendo etano e6tá, del tejído en que 
ze encuentra. La químiotenapía del canceA e6 ta 
dítígída ídealmente paka la de6tkuccí6n de la6 
célula6 neop/ázícaz, ín6oktunadamente la 6elec-
tívídad de loes tejido6, ez un 6actot ímpekli ec--
to, y la dí6pozíbílidad de La6 dkoga6 comunmen-
te dañan loes tejído6 notmale6, 

Todo6 loes agentez químiotetdpíco6, cau--
"Jan 6ígní6ícatíva toxícídad, tengan o no algún 
bene.6ícío, loes médíco6 y zuz pacíente4, tecono-
cen el te 6actok. La evaluacíán de algún kegí--
men químíotetápico, debe asen analizado como co6 
.to contra benetSícío, en el cual, el bene6icío - 
zekía /a tegte6í6n del .tumor, y el co6to, la .to 
xícídad como hue4ped. 

SELECCION DE LA QUIMIOTERAPIA 

E4 ímpottante conocen el okígen del 6í--
tío del catcínoma. Con 6kecuencia no4 encontka 
mo6 con pacíente4 que pkezentan metd6ta6í6 pu/7  
monate6 y una gran maza pelvíca; en e4te ca6o,-
e6 nece6atío establecen el 6ítío del igkímakío, 
ya que 6etá díAekente; la6 dn.ogas utílízada6 6í 
6e tkata de un caneen_ de ovakío, endomettío o - 
de okígen tko6oblá6tíco. 

Pana la adm6tkacíón de lob agentes --
químíotekapíco6 debemo6 toma,1 en cuenta algun.)4 
6acto4e6 como: tenek el d<agnó6tíco hiztopatoe6 

haber kecíb.ao todo 	benelícío de la c: 
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xugía y de la tadíotetapía, tener como mínímo 
dogs 3 emanas de potcítugía y cuatro 4emana4 -
de pottadiotetapía, tenet un índicadot de la 
actívídad tumotal pata valonan la te4pue4ta;-
10)s examene3 de labotatotío deben e4tah den--
tho de 104 límítvs notmale y, pon altímo, --
lo engetmo's deben tener un estado geneta/ 4a 
tí“actotío. 

AGENTES ESPECIFICOS USADOS EN LA QUIMIOTERAPIA 
DEL CANCER. 

1. Agentes A/quí/ante4. 
Mostaza Níttogenada (NN2) 
Thíotepa 
Cíc/o6o46amída (Endoxan) 
Me/6a/an (Leukehan) 
Clohambucíl (A/kehan) 
Bu4uláan 

II. Antímetabolíto 
AmetopteAína (Methothextate) 
6-Mehcaptopuhine (Pahíneto/) 
5-Fluohounacíl (5FU) 
Cíto4ína ahabírupsída 

III.Hohmona4 
Andkogeno4 
E4thogeno,s 
Phogetrigeno 
Cottíco4tetoíde4 
Thyodotítonína 

IV. Agentes natutale 
Víncaleucoblatína (Velbe) 
VínvuíAtína (Oncovín) 

V. Antíbatíco4 
Actinomícína V (Domogen) 
Adhib/a4tína 
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Bleomicina 
Mítomicina C 

V/. Otnos Agentes 
Metí/hídnazína 
Nítnosounea 
Hidnoxíutea 
Imídazole catboximide 
Ptocatbazina 

Mecaníámoá de Accí6n. 

Agentes A/quí/antes.- Son citotóxícos - 
ineápecí6icoá, catactetízadoá pon poáeet en su 
molecu/a- so/o actíva in vivo - doá o más gnu---
pos alquZlicoá que, pon asen íneátableá, son ca-
paces de unínse a ottaá mollculaá con átomos de 
oxígeno, 66s bono, nittógeno de azu6te. Loá que 
aquí nos ínteneáan son sus. ancías a/quí/antes -
con capacidad pte6etente pata uninse al ácido - 
deáoxittibonucleico, zobte cuyo lilamento mole-
calan helicoidal áe bija  en lotma de puentes de 
tetminando la muette ce/u/at y otnas veces muta 
cioneá de modo zimilat a ¿a4 ittadiacioneá, poY 
lo que también áe lees cali6ica de 6dtmacoá ta--
díomiméticoá. 

Todos pasa como ái el agente alquilante, 
unido a modo de puente a doá moléculaá de DNA, 
cteata una zituación incompatible pata la vida 
celulat y áu deácendencía. 

Antimetabolitoá.- Son antagoniátaá eá-
ttuctutateá a6íneá a loá componenteá químicoá 
de laá nucleoptoteinaá y, especí6icamente, de -
12n si//ates que íntetvíenen en su 6onmací6n. - 
tos antibióticoá como la actínomieina V, áe ha 
uáado ron bueno teáultadoá en ei cotiocatcino-
ma de la mujet, el mecanmo de acción u deseo 
nocido. 
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Hokmonaz.- También e6te mecanizmo e' - 
dezconocido; la dependencia hokmonal de a/gu-
no6 tumote)6 e6 bien conocida: loz eztkogenoz 
y andkogenoz en el aso contta e/ cakcinoma ma 
matio zon un ejemplo c/níco. 

Agente natutale)6.- La vincaleucobIa-
tína o vínb/atina e...6 un alcatuíde extkaído - 
de una 6/ot azu/ denominada vincato,6ae. 

CONTRAINDICACIONES: 

1.- Paciente5 me,libundoz 
2.- Aque//o que han kecíbído la mzma 

dkoga con antetiotidad, 4ín habel 
tenido ningún bene.“.cío a doziz zu 
/iciente6 

3.- Pte3encia de in6eccieln 
4.- Sangkado activo 
5.- Ptezencia de enletmedad ziztémica 
6.- Obztkuccíón inte)stínat 
7. Vómito, diakkea pekziztentez, in--

contkolable pon medioz habítualez. 
8.- Pézimo eztado nuttíciona/. 

/NDICACIONES: 

1.- Tenet el diagnáztico hiztopatológi 
co 

2.- Tenet evidencia objetí ,)a de activi 
dad tumokal. 

3.- Que exizta pozibílidad agotada de 
benqicio e kadiutekapía y cítu--
gZa. 

4.- Teneh mn de cuatko 5 emana's de --
habek tecibido tadiotehapía. 

5.- Luz datoz de 1abokatokío deben eis-
tan. dentku de loz lím,(tez nokmalez. 



Cicto10.16amida 04a£ 40-60 mg x 
kg do6i6 -
total divi 
dida en 4— 

Ndusea6 
Vómito 

• 

Ndu6ea6 
Vómito 

Leucopenia 
Tnombocitopenia 
Alopecia 
Ciit¿ti4 hemo-
vtagica. 

Leucopenia 
Tnombocitopenia 
Alopecia 
Constipación 
Akkeélexia 
Polineunitie 

Vincaleuco 	Intnavenosa 	0.1 mg/kg 
bia4tina 	 cada lema 

na. 
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Es importante mencionan que La utiEizacidn de /a inmunoteAapia e6-
ta cada dta ocupando un Fugan considenable en La combinación con quimiote 
napia, obteniíndoe mejores nespuestas y mayores sobtevidas en algunas -7  
neopla6ia6 ma/ignao. 

El &tuno de ta quimiotekapia se basa exctusivamente en La obten—
ción de nuevos tíanmacoa con e6peci6icidad mayor antineoplUica y menor --
toxicidad pana e/ paciente. 

AGENTES ESPECIFICOS UTILIZADOS EN QUIMIOTERAPIA DE CANCER 

AGENTE 
	

VIA DE ADMIDOSIS 	TOXICIDAD 
	

TOXICIDAD 
NISTRACION 	INMEDIATA 

	
TARDIA 

Intravenosa Diclonoetil 
amina. 
(mo6taza ni 
tAogenada)  

0.4 mg x Kg 	Nduoeao y 
doaia total 	vómito 
dLvidida en 
4 doecs  

Leucopenia 
tnombocitopenia 
severa 

Leucopenia 
Tnombocitopenia 
moderada 

Clonambuctl 	()nal 	0.1 a 0.2mg 	Ninguna 
x Kg x dta 
6 a 1Z mg 
al d.Ca 

L-canco 
44in 

(Mal 1.0 mg x 
kg dosis - 
tota/ divi 
dida en --
4-5 dictes 

Ninguna Leucopenia 
Tnombocitopenia 
Alopecia modeJca 
da 

Andnogeno6 

Pnopionato 	lntnamuscubut 	100 mg 3 x 	Ninguna 	Retención de 
de teetoa- 	 semana 	 ttquido4 
te&ona 	 Maeculiniteci6A 

E4thogeno4 

Dietile4ti 	Onal 	5 mg 6 x 	NdueeaA y 	Retención de 
biteetol — 	 cita 	Vómito 	 liquido4 

6emínízacídA 
Sang4ado uterino 

Pnogeetagenod 

Delalatina 	Intnamuaculan 	1 000 mg 2 	Ninguna 	Ninguna 
vece4 a la 
themana 

Coetico‘tehoideá 

Acetato de 	°kat 
hidítoconti 
cona 

50-200 mg 	Ninguna 	Retención de 
al &la 	 ttquídoé 

Hipektenéí6n 
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TRATAMIENTO 

CIRUGIA 

Lag cítugía de Loes catcinoma de la ca-
vídad otal tequíeten de una amp/ia extítpacíón, 
e/ ttatamíento adecuado y tápido hace más 6,11.cíl 
la ettadícacídn .total de /a neoptazía. 

La e4cíci6n debe zet más amplía potque - 
/oz tumotez pon lo tegweat ínvaden tejido non--
mal vecíno, eta exteruídn no ez paLpabLe a/ - 
examen clíníco. Se puede teatizat con eiscapelo 
o electtocautetío, .sí se teatíza con e.hte últí-
mo, ze cotte el tícAgo de que /a cícattízací6n 
no .6ea ínmedíata, ya que /a lotmacíón de/ tejx.-
do cícattíza/ ez extensa y ese debe temovet de4-
pue de un tíempo este tejído .empte y cuando 
/a cítugía haya tenído hezuttadoz zatíz tíacto- - 
tíoz › 	e4 pata devolvet al pacíente la e4-- 
tétíca y 6uncíón. 

Pon lo genetal el ttatamíento pon medía 
de cíAugía ez tajante, pon ej: 441 /a extenzan 
de una neop/azía t/ega haísxa petío4tío y hue---
4o, puede oca4anat la te4eccídn de parte o --- 
toda la mandíbula, cuando 	lo ha zído al¡ecta-- 
do petíoztío ezta índícada la te)seccíón pan- --
cía/. 

La4 técníca4 quítdtgíca4 no son e4pecí--
6íca4s pata la extítpación de ¿tu neoplaAía 

naos eztaz dependen de/ cítujano que va a -- 
tealízat la opetacídn›  de la extewsíón del tu--
mot, examen tadíogt414.co, eztado geneta/ del pa 
cíente y del teultado híAtopatoldgíco. 

La extítpacídn tamotal puede zet dude -- 
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una ucicícin pata bíopía, hay ta La extítpa--
cíón total de 104 ganglío4 cehvícale4 o ne3ec 
cíón de la mandíbu/a, parte de/ pío de la -
boca, he4eccíón pancíal o total de La Lengua, 
etc. Dependíendo upecí6ícamente de La exten-
isí6n de/ tumot. 

Dupués de /a ettadícación de La neo-- 
plaía malígna, 	..gue /a patte comp/ementatía, 
que u La de devo/vet /a 6unc-cón y /a uté-
tíca, pon medio de /a citugía p/á4tíca. 

la cínugía tíene una paute muy ímpoh--
tante en eL diagn6,5tico h.UtopatoUgíco, y --
md4 aan cuando entka en juego eL eitítexío del 
cíhujano, pata detetm.tnat eL tamafto de la --
mue4tta pana mandat/a a/ examen hí4topatológí 
co, ya que puede “.h toda La neopla4ía cuando 
e4 pequeña, o una parte cuando u grande. Cuan 
do e4 ésto, eL cirujano debe tenet cuidado al 
Aealízatlo, paha no occuionan una ín6i/tta- - 
cíbn mayor, o exten4an de La tumotacan ha--
cía otros tejído4 con mdfs tapidez. 



CAPITULO VIII 

rARCINOMAS VE LA CAVIDAD BUCAL >  TRATAMIENTO Y 
PRONOSTICO. 
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RADIOTERAPIA VE CARCINOMAS VE LA CAVIDAD ORAL 
Y PRONOSTTCO 

CARCINOMAS VE LA CAVIDAD BUCAL 
TRATAMIENTO Y PRONOSTICO. 

E/ epite/ío que hevite a /a cavidad - 
ohal ez modehadamente hadioaensible, la vida 
medía de /a4 cl/u/a4 de ezte epítelío, e4 

cohta que /a4 cUu/a4 de /a epidehmí4.Sín 
embahgo /a he4pue4ta a la ihhadiación no ea - 
4íemphe la míama en di6eAentez localizacío- - 
ne4. Coutahd, toma en cuenta, que pana enha-
dícah el cánc eh, e4 nece4ahía una ihhadíacan 
pana ducamah e/ epíte/ío mucoaa, cheía que -
el tiempo y do4i4 en que ae deacamaba el epí-
te/ío, le daba una guía de entrada hacía e/ - 
cánceh. Si una 6alaa membrana rodeaba comp/e 
tamente a/ tumoh, 4e conzídenaba que tanto -7  
la4 doaí4 como /a 4upehlicíe de /a puerta de 
enthada eran 4u6ícíente4. Aunque e4te tipo -
de guía, no 4e ha utí/ízado en cavídad oral, 
peto la aplicacíón de é4 ta en otha4 pahte4 --
como la lahínge, han dejado mucho que de4eah. 

Laos altehacíonea po4títhadíatotía4 en 
la 4ubmuco4a 4on de a4pecto in tSlamatotio, en 
1494 phímeto4 eistadto4 ae da ínguhgítacan ca-
pílah, edema e ín6ilthacan leucocítahía, apa 
recen ghande4 6íbtoblaato4 mu/tínuc/eado4, me 
4e4 de4pué4 aparece una 6ibhoaía phogheaíva - 
que depende de la doaia y método de admíní4tha 
can. 

Laos ke4pue4ta4 híatol6gicaa ínmedíata 
y tahdía vatían con la doaía, tocalízacan --
anatómica y el volumen, laos heaccionea aguda4 
en /a hegí6n antehiox de la boca 4e to/ekan - 
mejoh que en la oho6ahínge, pon. ()tul. parte /a 
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necko4í4 takdía ee msU 6tecuente en el pízo de 
la boca que en la lengua o la mucosa bucal. 

CARCINOMA VE LA CAVIVAD ORAL 

En e4te tipo de tumoke4 4e encuentkan --
una gkan dívekídad macko4c6pico4 y micto4capi-
co)5, mU del 80% .son cakcinoma4 de eé/u/a4 e4 ca 

Ic“ de célula3 de tkancici6n, y lin6o-7--
epíteliomat,, tíenen di3tínto potcentaje, depen-
díendo de la localízacíón. Mientkaz tenga ím--
poktancía dí tSekenciak el carcinoma de células de 
tkancícíón y el lín6oepítelioma, del canes noma 
de células ecamo.sa4, el plan tekapeutíco, no - 
vakiakd de/ e eilalado pana e4te dltímo. Se han 
pkopuezto divek4a's cla4ilicacíonez 4egdn loes e4 
tadío4 cllnícoe de ee.toe cakcinoma4, pok lo qué 
debe teneke mucho cuidado al comparan loe Ila- 
mado4 e)stadíoe clíníco 	-cimilake4, tomando en -
cuenta la clazsí6icaciGn duckita en el capítulo 
antetiok. 

CARCINOMA DEL LABIO INFERIOR. 

Coutítuye el 25% de todos loe que ee --
pkonentan en la boca, caes, e i_empke con de célu-
IcH ecamo.5a3 bien dí6ekencíada, metaztatizan 
en e/ 13% y tíenen cukabílídad pon íkkadíaci6n 
y extíkpacan, cuando hay metaztaí4 ca“ 

de ganglío).s 4ubmaxílaku y 4abmentonía--
nrm, e,stae adenopatía4 pon lo general no paan 
deapekcíbída3. De un gkupo de 513 enAekmo4 -- 
olo tuvo uno metaóta,siz a di4tancía. 

En 'sí el centkot de tumonee ma/igno pkí 
rli .i tivoe no e4 tan complicadc, 4lín embargo, la ---
rífiugía p143ti"ca deja mucho que desean con ke,s-
perto a fa 6uncíón y utétíca, una mala c kuradía 
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ción, utilizando un haz equivocado o un 6/tac-
cionamíento inadecuado, puede dan /uegak a un 
labio de6onme. 

Pata claxilican un poco lae indicacio- 
nu de /a iknadíací6n del labio ‹jIlexion. 	- 
ha dividido en the3 categota.s pana elegít la 
mdis adecuada en cuanto a 6unci6n y e3tétíca,- 

ambo4 3e pke3entan en la mima phopokc-íón 
3e u4a la más pkáctica. 

1.- La pnimena 3e aplíca en le_ionez - 
pequeña4, bien delimitadaz, que ntce)sítan 
íthadíací6n o extíhpací6n de me.no de la ten 
cena pahte del labio, /o3 kuultado4 6unciona 
le4 y e3t1tíco3 4on aceptab/e3 con ambo4 mét7 
do, aunque 3e usa mIts la cítug.Za pon, asen más 
expedítíva. La innadiacón da igua/e he4u/-
tado3 peto 3e /leva md)s tiempo. 

2.- Se usa pata leisionu más ghande4,-
en 1a4 que /a de4thuccí6n del labio esa telatí 
vamente pequeña, en /a que /a extíxpacan ter 
quíehe de citugía p/d3tíca algo mdis complica-
da, eó phe t¡etible usan la innadiación pon 
heultado4 6uncionale y ,utétíco, en é4ta,-
enthan la mayonía de lo catcínomais de labio. 

3.- Son la4 	de3thuctívaá ex-- 
ten4cu, el conthol debe en tan bueno poh ex-
tinpacidn como pon íntadiación. A eAta cate-
got.ta pehtenecen muy poco's tumone)s. Lampe de 
mue4tha que en un e3tudío nealtzado con 67 pa 
cente.s con tumote de md3 de 3,5 cm. de día-
metto, ,Loes eéecto3 ke.34.duale3 luenon helatíva 
mente pequeños a pe3ak de la con)sidehable deb 
tnucción del tejido que tenía anteis del thatZ 
m.tento. 
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Hay excepcíonez tambíén, con tezpecto a 
laz índícacíonez, en la mayo pan-te de lob ca--
zoz tíene mejok tezultado ítkadíacíón bíen p/a-
nítíícada. Sí en un cazo ze ha íntentado un mé-
todo, y no ha dado kezultado, ze íntentatá con 
el otto, peto zí en un tejído no ha tenído te--
zultado la íttadíacídn, eb di tííci/ que e4te Ple-
zízta otka máz ínten4a, míenttaz que en un la--
bío que ha zu6tído una extítpacídn zín éxíto, - 
necezítatá una teztautacíón pláztíca dezpuáz de 
una 4egunda íntetvencan, pon ezte motívo ze 4e 
comíenda la íkkadíacíán de /az tecídíva4 quíhca. 
gica4. 

TECNICA.- Hay que valonan lob tejídoz --
que cítcunden o tengan nelací6n con /a zona que 
ze va a íttadíat, en ente cazo dettáz de /a /e-
zíni del labío, ze exttaeAdn loz diente4 en6eA-
moz que puedan zetvít como boca de íttítacíón,-
nataz vece4 ez necezatío íttadíat patte ímpot--
tante de la mandíbula. Sí apakte de /a /e4an 
del labio hay altetacíonez Pu¿petquexato4Lca4 o 
leucoplázícaz deben íncluíkze en el campo a --
íttadíat, pon lo Aegu/aA ze íttadía toda la pon 
cíón del labio pkopíamente dícho, debe obzekva5T 
4e con mucho cuídado, zí hay degenexacíón en al 
guna comízuka, pokque puede habet extenzan 
cía la mucoza bucal. 

La técníea no ez ezpecí6íca, ze han utí-
/ízado dezde /a máz compleja, como la de doble 
molde de Radíum, kecomendada pon Patetzon, haz-
ta la de ítkadíacíón 6kaecíonada que ez una de 
/az máz zeneíllaz. 

Cuando una .te.¿, í.n1 ezta bien de6inida, ze 
‹tkadía 1 cm. máz de tejido !tmal, 441 no lo 
ezta o ez ,ín6i/tnatxua >  ze deja un makgen máz -
amplío, ze matean loz bo.kle con un zencillo 
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dí4po4itivo de plomo, además de que 4ítve --
pata ptoteget diente4 y encía4. Laos tadíacío 
neo genetada4 a 100 6 150 Kv. 6ilttada4 con 7  
0.25 mm. Cu más 1 mm. Al, 4exan 4u6ícíente4 -
pana /e4íone4 de 3 cm. o menos de £ongLtud y 
1 cm. de pto6undídad. 	Lao le4ione4 de 1.5 mm. 
de dametto, pueden tkatat4e 4.1tt6actoxiamen 
te con 3500 Radas en 8-10 día4, mientta4 en 
isione4 mayote4 que abarquen todo el labio del-
ben títaccíonatze en do4í4 de 4700-5700 Radas -
en 4emana4 o más. 

E/ labio catado, debe ptotegme de --
/a4 tadicacíone4 del 401 y del tabaco. Cuan-
do da meta4ta4L4 a loes ganglio4 linlático4 --
cetvíca/e4, 4e matan con di4ecci6n tadial --
del cuello, cuando no e4 po4tble hacerlo, 4e 
trata con ihnadiación pata conttol. 

PRONOSTICO.- Ve un estudio de 12 tamo-
te4 de menos de 2 cm. de dametto, no hubo Xe 
cidiva4 en una evolución mínima de 3 anoz. DT 
129 ca4o4 de 2-12 cm. de diámetro, 12 tecidi-
vaton, todaz e4ta4 pudieron contkolat4e bien. 
Día, 4effa/6 que de 287 ca. o4 4eleccionado4 -
pana radioterapia 5 tecidivaton en meno4 de 3 
ano4. En el 80% de loo ca4o4 el ptonó4tico - 
6ue muy bueno desde el punto de ví4.ta e4tétí-
co, el 15% intermedio y el 5% malo. En gene-
/tal el pton64tico ez bueno en el 90-95% de --
104 ca4o4. 

CARCINOMA VE LENGUA Y PISO VE LA BOCA 

Ambo tienen mucho en coman, como 4u - 
cukzo clínico y .tratamiento, pon lo general -
/a4 /e4íone4 ptimitiva4 4e toca/izan den.tn.o -
del ateo 6otmado pon la mama horizontal de la 
mandíbula, la in6ilttaci6n de /a4 6.0~4 mu4- 
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cu/ake3 esthiadas de la lengua y piso de la bo-
ca e4 pkecoz, la 6onación y deglución no son al 
.tetadas sino hasta que el phoceso está más avaTt 
zado. La metastasís es 6kecuente en los ganglios 
cehvicales zupekake4 a nivel del ángulo de la 
mandíbula y /Legión submaxilah. Los .tomates de 
células escamosas de piso de la boca y lengua -
no son muy kadío,senib/e, peno las exo6iticos 
y pko/í6ekatívoz, pueden tkatak4e más 6dcilmen-
te que /a4 ínlí/tkatívazs. 

TECNICA.- Depende de las cahactehísticas 
del tumoh las lesíones exo t¡ítíca4 y de células 
bien di6ehenciadas in6ilthan con mas lentitud -
que /44 anaplasicas, aunque también se xeducen 
/entamente. Las lesiones ín6Utkatívaz -tienen 
un límite no de6inido, pan lo que se deja un --
makgen lo 4u6íeíentemente amplío del volumen a 
ittadiat. Cuando da metastasis la tadiosensibi 
lidad 4e pke4enta en mayot pkopokcí6n en los tu 
motes pequeños y son tadiocuhables al igual que 
4í buena un cáncer ptimitivo. Exízten datos ha 
diológicos que apoyan /a teohía de la ihhadia-7  
ción pAo6iláctica de la zona ganglionah, al mis 
mo tiempo que la lesión pkímítíva. 

La técnica consiste en ithadiación de la 
zona de maneta homogénea sin hacehlo excesiva--
mente en el hueso. Hay catcinomas de lengua --
que no hesponden satis6actohiamente a la ihha--
diación, tal es el caso de la glositi4 44164:ECU 
ea, las lesiones as oc.íadas a edema masivo, 107 
que “jan la lengua a la mandíbula y los cahci-
nomas vehhucosos. 

La técnica puede 	Radíum íntektícía/, 
4nnadiac4ón peno/tal e i/lhadación externa. 
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Reacciones después de la hadíación. 

La4 heaccione4 pAecoce 4e pahecen a -
£a4 luíone4 muco4a4 agudas y 4ubaguda4 ob4et 
vada4 en oteas localízacíone4. 

Sí la do4í4 se ap/íca hapídamente, se 
ob4ehva una 6a14a membhana en la pkímeka sema 
na del thatamiento, u inevítable la 6ohma- 
cí6n de ésta, al 6ínal de la íthadíacíén. La 
sa/ívacíón se vue/ve espesa y pegajosa, ínme-
diatamente des pues de empezado e/ tAatamien--
to, la deglucíón doloho4a y mecanícamente dí-
tíícíl. A veces el en6exmo duahholla en 6oh-
ma 4ímultdnea una ínleccíén Ongica de la mu-
cosa, que 4í no 4e trata phonto con 104 antí-
bí6tíco4 adecuados , el trauma de la ínéeccíón 
y la íhhadíací6n, da Lugar a neaccíone4 mucho 
mis sevekas con do4í4 mucho m(14 bajas, que — 
/as que apakeeen de4pul4 de la íthadiacícfn --
nohmal. La4 secue/as tahdía4 4on menos 6he--
cuente4 pena más 4Lmpottante4, se helacionan - 
pAíncípa/mente con la poca tolehancía de la -
mandíbula a la íhhadiací6n, esta tolehancía -
es vahíable y aLguna4 veces di6tcíl de ptede-
cíh. Exíste un híe4go del 10% de necho4í4 --
despues de la íhhadíacíón cuhatíva en tumores 
que son exten4o4, esta pxobabílídad 4e heduce 
ghadualmente míenthaz sea mas pequeño el tu--
mon. y esté más alejado de la mandíbula. 

PRONOSTICO.- Pon lo genehal la en6enme 
dad se conthola duhante 5 años , la císíha poto-
medía de supetvívencia e4 del 21%. 

CARCINOMA VE LA BASE DE LE ENCIA INFERIOR 

Los en4ehmo4 con catcinoma de la encía 
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ínáeníon, bus can con 6tecuencía /a ayuda del --
Dent4L3ta, aquellos que llevan pnote4í4 o pho4to 
doncícus totale, pueden pen4at que .se debe a un 
deáecto de la míisma. Pot ezto el Dentí4ta jue-
ga un papel muy ímpontante en el díagn6,stíco --
pnecoz de e4ta,s luíone. Eta4 lezionu pueden 
onígínan4e en una zona de leucopla4ía, o no --
hace/do, aunque /a leucopla4ía ezta a4oc'Lada --
con una gtan cantídad de leione ptímítíva4. 

Conocemo do -tipoe de canco noma de en--
cía ínáeníon: El típo vennucoo que u notable-
mente exoáttíco, de ínva4í6n lenta y tata vez - 
metaAtatíza. 

El otho tipo e4 ínáxithatívo y meta4tatí 
za con 6necuencía, cltnicamente puede /set exo la 
tíco y uleenado o plano e ínáílthante, en algu-
nos ca)so la phoxímídad del hueso hace que apa-
nezcan adhenencía4 d4ea4. Aunque no haya dsope 
cha de ínvcuain haca el hueso, este debe tta--
tat4e como .tsí eztuvíeta aáectado, de 36 ca4o6 - 
con e4 -te cancínoma el 50% ptezenta aáeceí6n man 
díbulan. Phe4enta .también, con ptecuencía 
nopatta4 cenvícale4, generalmente en ganglío4 

bmaxílane)s o en loes cetvicale4 4upetíohe)s ceh 
canos al angula de la mand.Cbula. 

Pana que el plan tenapéutíco tenga éxito, 
)se debe íncluíh el del tejado 6)seo 	byacen te, 
y en gene/tal de loa ganglío4 línádtíco cehvíca 
4. La técníca quíntIngíca “tpone la pétclída - 

de un 	gmento de la mandíbula md)s la ímultd--
nea dí4eccan del cuello. 

Con la nad¿otenapta 6() cothe el níe)sgo -
de oteonectos con doloh y péhdída ósea a4o--
c4ada,s, más la dí)seccíón del cuello pon 4epana- 
do en canso de 	pecha de metcutabs ganglío- 
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nan. 

La4 complícacíone4 mandíbulane4 vatían 
desde hípen4en4íbílidad íntenmítente en hueco, 
harta una o4teonecnasí4 extensa 4egan la téc-
nica y lactone4 empleadas. 

En leisíone4 de mayor tamaño, et mejot 
usan la cínugía, pon Las complícacíone4 pott-
inAadiativat; en cambio en le4íone4 pequeñas 
de menos de 3 cm. e4 más indicada /a íAAadía-
cíón 4íempne y cuando no te neces ite dí4ec-
cíón ceAvicat. 

TECNICA.- E4 nece4aAío una valonacíón 
dental ptetenapeutica, la técnica idea/ debe-
'uta ten 4umíní4tAando una do4i4 homogénea a - 
/a encía le4íonada y a la paute de la mandíbu 
la con 4o4pecha de alecci5n. Se pueden ap/i7 
can. /at técnicas de ítnadíacíón externa, la - 
nontgenotenapía penotal o una técníca con mol 
de de Radian), peno nunca una imp/antací6n ín7  
ten4ticíal, a cauta de/ huesa. 

PRONOSTICO.- E/ pkon6ttico en 4t e4 ne 
gulan, en le4íone4 ínopenable4 4e ha lag/Lado 
el conthol o tegte4ión. Lampe señala, que de 
33 pacíentet, 11 vívíeton más de 3 años , de - 
ettot 5 tenían ptueba4 Aadíogtágíca4 de ínva-
4í6n 6t ea. 

CARCINOMA DE PALADAR DURO Y ENCIA SUPERIOR. 

Este tumor te can.actetiza pohque ctece 
con lentitud y 4uele e4 tan mejora dí6etencíado 
que el can.cLnoma del antno. Lo usual, et que 
te díagno4tíque más precozmente y tu pton64tí 
co et mejor que en las neoptatia3 del antto,— 
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zon ttibutatíoz al ttatamiento quítdtgíco, mien 
ttaz que £04 del antro ze conttola mejot con -7  
ittadíacídn. 

Se comportan c/ínícamente zímí/at a/ --
catcinoma de la mucoza bucat, aunque eztan ez--
ttechamente telacionadoz con huezo y ezto, modí 
6íca el plan de ittadíación. La eliminación -7  
quitátgíca de una parte del maxilar zupetíot ez 
menoz de6otmante que la del zegmento opuesto de 
ea mandíbula. Una .Lámina adaptada cuídadozamen-
te con un obturado n, cottecto zuele toletatze --
bíen y .su 6uncíonalidad ez tolerable. 

La íttadiación, ptoduce laz mízmaz zecue 
laos que con la encía ín6etíot., pon esto el tta7  
tamíento de elección ez la cirugía, peto 	pon 
una u otra tazón ze tíene que íttadiat la le- - 
zión ze utilizarán 1a4 mízmaz dozíz y t/cnícaz 
dezchitaz pana la encía ín6etíot. 

Cualquiet intenta pata valonan loz índi-
cez de zupetvívencía obtenídoz con tadiotetapia 
tiene poca impottancía 3,(1 ze tiene en cuenta /a 
tateza de eztoz cazoz 

CARCINOMA DE LA MUCOSA BUCAL 

También ezte tumor tiene ciento zímilí--
tud clínica con la neoplazia de encía ín6etíot, 
ambos ese azocian con 6tecuencía a /az leucopla-
ziaz, metaztatizan a zimíeatez gtupoz gangLiona 
tez con parecida títecuenca, y zegdn ze íntet-7  
pitete ›  dezattotlan máltíplez lezíonez ptimiti--
yaz o tecidívaz. lncluo a doziz elevadas, loa 
tecídívaz son Lo zu6A.cientemente 6tecuente4 --
romo pata elegik mejo.ki la cíAuTfa. 
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Muy poca4 le4íone4 pueden tener éxíto 
con cualquíeha de 104 do4 método4. La4 le4ío 
nez de 3 cm. o má4 que íniíílthan en pho6undí7  
dad en la mejílla, phobablemente ze puedan --
thatat mejoh en un phíncípío con la cíhugía. 

La cíhugía e4td índícada en lao le4ío-
ne4 phímítíva4 de la encía >  mientha4 que la - 
íhhadíacan puede necomendah4e en /az le4ío--
ne4 Mdb extenzaz o ínopehable,s, en a/gunoz ca 
.604 la cíhugía 4upone una péhdída con4ídeta-7  
ble de tejído blando, péhdída del maxilah y - 
dízeceíón hadícal del cuello. A vecez la tez 
tauhacíón pld4tíca puede 4eh 4atí46actohía, 7  
4ín embarga, en lao /ezionez avanzadaz, la --
evolucan 6/Lecuente ez la tecídíva en 104 ex-
themo4 de la íncízíón y /a muette 'Lápida 4in 
llegan a ce/that el de6ecto, en eztoz ca4o4 la 
íhhadíacan ez el método md4 adecuado, evíden 
temente lob índícez de cuhacan 4etan bajo4,—
peho no a4í 104 palLatívoz. 

TECNICA.- Pata la4 le4íone4 pequeñas - 
ze utiliza la técnica petohal, /az /ezionez -
de mayor tamaño que aún no ze han extendído -
a la encía, necezítatan habítualmente íhhadía 
can externa, complementada con íhhadíacan 7  
íntetztícía/. La doziz que puede datze, utí-
lízando 4010 campo4 extehno4, ez de 220 Kv, -
peno muy pocaz vecez zetvinía pata controlar 
/a4 /ezLonez. Puede uzatze el Radíum íntékz-
tícíal 4umíní4thando una dozí4 máxima po4ible 
pata obtener una di4thíbucan md4 homogénea. 

Duhante la íxhadíacan extetna, la4 ez 
thuctuha4 nohmale4 de la cavidad °hal puedeW—
photegeme con plomo ínthaohal, de e4ta éotma 
ze photege la lengua y pahte de la encía 4e -
aplican hace de Co o de alto voltaje, en la 
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boca ,he íntkoduce un pnatecton de plomo de 2 a 
3 cm. de díametno pana bloquean una pakte ímpon 
tante de la /..eída del haz. 

S.í no e puede Aealízak. una buena ímplan 
tac 6n, la do6. pnopoxeíonada pon 104 medío4 7  
extenno debe 4en mjus elevada y ,se conne el 
níego de 4ecue/a4 takdía4. 

PRONOSTICO.- El pnonfitíco e4 bueno en 
el 60% de loes cocuo, a lo4 cínco años pueden 
contnolan4e pet6eetamente. 
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CONCLUSIONES 

EL eztudío del cáncet bucal e. muy exten 
4o, ,se ha venido lealízando dude tíempoá temo7  
.tos hasta nue,stha 6echaz, en laá que 	han lo 
grado avanceá muy ímpottanteá, como el habet con 
áeguído áu conttol, tegneáí6n e íne/u4íve, en 
algunoá caáoá 4u ehhadicaaí6n total. 

EL cítujano Dentíáta debe teneh /a capa-
c-idad de teconocet todaá eaá enlehmedade3 buca- 
le ayudado de 	medíot necuanívá como u, - 
el díagn6átíco híátopatológíco y Loes mdltipleá 
dactoteá con que cuenta pana .0 cuhací6n. pan- - 
cial o total, como áon loá ttatamíentoá con cí-
tugLa, tadío y químiotetapía. Loes medí o4 no --
áon pocoá pana ttatan a Lo catcinoma4 otaleá,-
pot lo contnato, .¿son muchos y muy extenáoá, --
pon lo que el Dentíáta puede ucoget el má..s ade 
cuado al catcinoma que 	pke4ente y a/ eátado— 
genenal del pacíente. S' el médíco cuenta con 
petáonaá expehímentadcus a 4u lado, como el e. pe 
cíalíáta en tadíotenapía, el 1£4íco en tadiolo7  
gía, etc. tendtá más phobabUídadu de éxíto en 
el tnatamíento de laá neoplazíaá. 

También 	muy ímpottante que el Denti,s- 
ta tenga cuidado, no áolo de loá catcínomaá ya 
exatente, 	,no de lo¿N que pueda provocan al - 
hacet una pt6teáiá que eáté mal ajuztada o cual 
quíeh o-to tipo de ttatamíento dentno de la -7  
boca que pueda ocaonak una iAt,ttariún cAbnica 
.gin impoktanc.‹.a, que con el tempo pueda convet 

Dea6o,ttunariamv.nte en uta teá.0 no áe - 
ha obanrad el tema :'om- 	e hubie.6e quen (do, 
',/1 embculgo, epefrv habp.1 apnktado La!,, 

tíPrse en una er.("6n pkecanceloa, 
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de lo que isignílíca el cáncet bucal pata la - 
Odontología y en eimecíal pcua e/ C.D. y la - 
ímpotetancía que tíene paAa ambo,s. 
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