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INTRODUCCION

£l diagn6stico de neoplasiass en ls csvided oral y es
tructures adyscentes, constituye una fase importante en ls
Odontologfa, por el papel que debe desempefiar el Cirujeno-
Dentiste en la locelizacién y diagnéstico de dichas neoplg

sian.

No obstante, que les neoplasias constituyen una fre-
cuencia menor de los estados patolfgicos obssrvedos por el
Odont6logo, son de gran importancia por que amsnszan la sa
lud y la longevidad del paciente. -

5i el diagn6stico se elsbors en los inicios de la ls
sién, sl paciente tendrf& mayorss probabilidedes de recupe-
racién, que si el diagnfstico llega cuando la neoplaesia se
esncuentra #n una etapa m&s avanzada, coh mayor razfn trs -
téndose de una neoplsasia maligne, cuya diferenciscién con-

la benigna definiremos mediante los estudios pertinentss.

En cuanto a las neoplasies malignas, no existe ini -
cialmente una clara diferenciacifin, entre sl estado de sa-~
lud y el de enfermedad, por ello, normalmente el interssa-

do no acude al mé&dico en el momento adecuado.

£l Cirujeno Dentista, debe adoptar una posturs acti-
va pera localizar y prevenir gque ls enfermedad svance, y a
ef{ facilitar el © los medios para evitar uns complicacibng
o por lo menos orientar sl paciente para su tratamiento, -

antes que sea demasiado tarde.




Este debe ser el objetivo principsl del profesionis-
ta, el cual debe definixr su posicifn ante la presencia de-
estos padecimientos, bamado en los conocimientos obtenidos,
tratar de determinar su malignidad y gravedad, mediante sl
o los #studios necesarios y posteriormente canalizar al pa

ciente con el especialista pare su tratamiento.



CAPITULO |
ANTECEDENTES
l.- PUIMERDS INVESTIGADORES Y SUS EXPERIENCIAS,

'En el afio de 1775, por primera vez, Sir Percival —--
Pott, hizo los primeros descubrimientos sobre sl céncer eg
crotal en los deshollinadores de chimeneas, y publicé sus-
estudios sobre el hollin, que se quedaba en los plisgues -
del escroto de eastos trabajadores, el cual csusabes una gra
ve irritacién en esta zona, provocando una lesién de dege-

neracién celular (cancerosa).

En 81 siglo XIX predomin& la teorfe de Conheim, en -
la cual, el clncer se debfa a la reactivacién de grupos ce
lulares de arigen embrionario, que habfan permanecido sst§

ticos o pasivos por mucho tiempo,

En 1911, Peyton Rous, dijo que el céncer era produci
do por un virus filtrable, Rous encontré cn un pollo, un =
sarcoma que podfia ser transmitido a otros animales de la =
migma especie por medio de inoculaciones libres de células

afectadas.

En 1915, Yamagiwa s Ichicawa, obtuvieron sl modelo -
experimental quimico del céncex, pincelando repetidamente-
la oreja de un conejo con extracto de alquitrén de hulla,-
provocada la irritacién, aparecié la lesidn; fortaleciendo

con esto la teorfia de Sir Percival Pott.




Por el afic de 1918 a 1920, Sir Exrnest K;nnnly y col

" lograron aislar algunos hidrocarburos policfclicos del ti-

po del benzantrancenoc entre sllos el 20-meticolantreno, sn
uno de los lfquidos normales dal organismos in'bill..

Shope en 1932, descubrié en el coneja, un papiloma -
que lleva su nombre y que puade transmitirse a otros cone-
jos con filtrados libres de células.

Bittner an 1936, describié un carcinome memario que-
ao transmitfa por la leche; con el microscopio elactrénico
se pudo demostrar, que el nGcleo del virus salfa del nG -
cleo de la células epitelisl del acino g.l.étdfu:o, migraba
a través del citoplasma, se recubria de una membrans pro -
pis al pasar por ls wembrana celular, y sclo sl caeer en al
conducto galact6foro, estaba en capacidad de ejercer su ac
cién carcinSgena.

Los avances cientfficos, han ayudado pare que en la-
actualidad los investigadores de tode sl myndo, cuenten -
con mayores facilidades y se logren descubrimientos mas im
portantes; a pesar de que nc se ha llegado sl objetiva, ca
da vez es mfs préximo, gracias a los pioneros qﬁe ya men -

cionamos y a los actueles investigedorme.




2.~ DESCRIPCION DE NEQPLASIAS Y EVOLUCION.

Nacplasias ss una proliferacién de tejido que crece -
indepsndinnte del organismg y con su propia velocidad. To-
do tejido del organismo qua puede dividirae, as capaz de -
originar una neoplasia, que al mismo tismpo es una resccidn
del tejido a diversos estimulos, en el cual el mecanismo -
de regulacidén desl crecimisnto es defectuoso.

Se considera neoplasia benigna, cuahdo'lnu células -
neoplésicas guardan semsjanza con las del tejido donde se-
originaron, no asf{ las neoplasias malignas, an donde las -
células varfien desde las bien diferenciadas, haeta las cé-

lules indiferencisdas, anfrquicas y de aspecto primitivo,

La c6lula normal puede comportarse y transformarse -
sn neoplisica, por la accifn de esti{mulos encadenados o --
que se suceden, hasta constituir el cambio.

Parece ser que la transformacién de células normales-
en neoplésicas o malignas, no es de une anlarvaz o de gol-
pe, sino que se requieren varios pasos o desviaciones y ca
da una de estas desviaciones ve apartando cada vez en su -
semejanza con la célula normal, a partir de une sols y Gini

ca desviaci6én, que se supone es la dGnica desencadsnante.

Las cflulas transformadas tienen una intensa sctivi-
dad bioquimica, que les permite multiplicarse acelerademepn
te, paro no realizan las funciones propias de una cflula -

normal, o bien adquieren funciones anormales,




Parace ser que estas funciones de la célula, son ig-
norades pox el organismo y no alertan suficientemente sus-
pecanispos de reaccién y control.

‘Elta transformacién se transmite s la dascendencia =
de les c€lules afectadas, de sste modo ss origine un foco-
o clan de cflulas, de crecimiento snormal que no resulta 0
til sl organismo, sino que progresa s sus expansas morman-
do su sconomf{a.,

Estes c€lulas, consumen un axcewo . de energis en su -
multiplicacién y no puedan sbestecer las fundion-o para ==
las quu se requiere sv .lpecxalxzacadn, as{ puede explicar
se, qua una célula neopli-ac- sea altanente’ co-pet;txv.. -
h-uta el _punto ds. imponarae, daapllz.r y destruir célules-
sanas, ton la hipétesis do que los mecanismos energéticos-
de sstas mismas células, sean doficitirioi. defectuosos y-

primitivos, Can



d.- CARACTERLS GENEZRALES DE LAS NEOPLASIAS.
A) .~ PARENUQUIMA.

El parénquima es el tejido que constituye propiamen
te la neoplasia, puede mantener el parecido més o menos -
del tejido en 8l que se origina la neoplasia, ademés podas
mos encontrar células parenquimatosas semejantes al miamo
tejido, hasta célulss notablemente atipicas que no tienen
ssmejanza alguna con cflulas normales; la diferenciacifin-
de una neoplasia se basa en gran parte, en la semajania -
jue pusda hsber entre les células neoplésicas y las norma
Les.

Se suponf{a que todas lass neoplasias, surgfan en cé-
lulas completamente especializadas de tejidos y 6rgenos,-
o setas células se les llama anapléisicas, que etimolégica
mente quiere decir que se forman en sentido retr6grado, =~
las neoplasias des este tipo son invariablemente malignas-
y sus células guardan apenas alguna o ninguna semejanza ~
con sus equivalentes normales,

B).~ ESTROMA

El estroma es el lecho donde se desarrolla la neo -
plasia y es vitel pars el crecimiento y supervivencia de-
la misma, ye que la capacidad de proliferacién del parén-
quima, depende de ls suficiencia del riego sanguineo y el
sostén del estroma,




Cuando el crecimiento neoplésico excede la capasci -
ded del riego sanguineo, la parte central de la neoplasia
mis slejada de este riego, experiments necrosis isquémica

y a veces hemorrsgis como rsacciones sscundariss.

€l eastroma esta constituido principalmente por teji
do conectivo, la riquezs des este tejido iigo le consisten
cia de la neoplasia, algunos sercomas {neoplasiss carno -
san), tiensn muy poco sstroma fibroso y presentsn la con-
sistencia de carne cruda ds pescado o de cerebro, en sl -
cstroms tambien se advierten a veces islotes de certf{lago
o hueso metepléistico y en slgunos casos se observa infil-
tracifn importante de linfositos, c&lulas plasmbticas e -
histiocitos.

CARACTERES QUE PRESENTAN LAS NEOPLASIAS BENIGNAS.

CRECIMIENTO.~ Ls mayorfe de estas nsoplasias crecen
con un ritme lento durante afics y casi siempre uniforms -~
mente, algunas puesden entrar en estado de latencie durade
ra en 2l que no crecen, otrss alcanzan determinasdas dimen
siones y deajan de crecex; ests suspensién del crecimiento
puede depender de factores de la fndole de depondencis de
hormonas, o de compresiSn del riego sanguinea, con stxo -

fim de las cBlulas neoplésicas bien diferencisdas.

ENCAPSULADA.- Casi todas las nasoplaesias benignas, -
crecen con masas localizadas que se oxpanden rodeadas de-
una cépaula fibrosa, esta consiste en una membrana de en-
voltura que deriva en parte del sstroms fibroso de los tg

jidos normales, en parte. es elaborada por la neoplasia.




Esta encapsulacién tiende a contener la neoplasias -
como una masa discreta f&cilmente palpable y mévil que se
puede ennuclear quirurgicamente; s veces el crecimiento -
de una ncoplasia benigna causa atrofia por compresi6n en-
6rganos adyacentes.

Existen casos raros de neoplasiss benignas que no =~
ostan encapsuladas y que algunos, como los linfanniomas,-
son de naturasleze infiltrante y se consideraban benignas;
ahora con los avances modernos se estudian dentro de las-
neoplasias malignas, como es el caso de los linfomas que-

veremos mfs adelante.
NO DA METASTASIS.

NO £S MORTAL.~- Lo comlGn es que no ses mortal con -~
ciertas excepciones como ya mencionamos, por compresifn -

de 6rganos edyacentes vitales.
CELULAS TIPICAS NORMALES.

POCAS MITNS1S,- Debido & su crecimisnto lento, y a-
veces debido a periocdos de latencis, o a suspenaifn dafi-

nitiva de crecimiento.
CARACTERES QUE PRESENTAN LAS NEOPLASIAS MALIGNAS.

CRECIMIENTO INFILTRADD Y RAPIDD.- A diferencia de =
las benignas, las neoplasias malignas tienen un crecimisp

to ré&pido, esrrético, que se propags y puede matar al hues
ped.
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€1 crecimiento de cste tipoc de neoplasias se deba -
principalmente a la proliferacifn celular incontrolaeds, y
no sl crecimiento de las c6lulas mismas; de hecho la rapi
dez del crecimiento de les nsoplasias depende en gran par
te do las dificultadea gque pueda presentar el medioc sn sl
que se desarrollen,

La diferancis principal con el creacimiento normal -
de un tajido, es que &ste, se adapta y modula s las nece-
sidades del organismo, y 8l crecimiento neopl&sico no se-
adapta, sino se impone scbre el organismo, y con algunas-
reservas la neoplasis crece autSnoma, atfpice y sin limia-
taciones,

FORMAS DE CRECIMIENTO NEOPLASICO.

FORMA FUNGOSA 0 EXOFITICA.~ Se suele sncontrar como
una nasa tumoral anoraal de aspecto impresionante, ripidg
mente detectable, adem&s pressnta consistencia dura a la-
peslpacifén, con aumento de la densided debido s lo muy a -
grupadas que estan las numeromas cflulas proliferativas;-
esta forma timne un prondstico bueno © sea que responde -
bian al tratamiento, porque su tendencia a infiltrarse en

vasos sanguinpos y linf&ticos es baja.

- FOaMA INVASIVA O INFILTHATIVA.- No se puede detec -
tar tan rfpido como les anterior, porque se presenta como-
una prominencia enormal pequefa, con el nGcleo ncoplésico
principal profundo y algo oculto & la vista, en estos ca-
sos se debe palpar totalmente ls zona, hesta los replie =

gues m&s profundos.
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La masa neoplésica es dura y firme, ss extiende ha-
cia zonas inaccesibles, su tendencia a metastizar es alta

y su pronfistico es grave.

FORMA VERAUGOSA.- Susle ser una masa anormal m&s ®x
tensa que crece spuperficialmente, su consistencia es dura
y su extensién es lateral; se le llama verrugosa, porque
presenta prominenciss pequefias, a veces del tamaflo de la-
cabeza de un alfiler o mayores, tienesn un celor blancuzco
o blanco, sn otras ocasiones tienen prominencies filifor-
mas con revestimientos de color gris y consistencia dura,
au pronfstico serfis bueno por su crecimiento superficial;
pero no es as{, ya que ezsta varicdad de neoplasis ss més-
frecuente en eancis y paladar, donde el tejido blando es -
de poco eapesor y muy cercanc a la mandfbula y al maxilax
permitiendo que el hueso subyacente se invadae, esta afec-

cidn contribuye a que el prondstico sea malo.

51 DA METASTASIS.- Las neoplasias malignas si tie -
nen la propiedad de producir metfstasis o sea @l hecho de
que cflules neoplisicas sean llevadas a un sitio diferen-
te del organismo, ya que sstas células tienen la particu-
laxidad de implantarase o sembrarse, las metSstasis que se
presentan con mayor frecuencis, son las que ae presantan-
en los ganglios préximos a la ncoplasia primeria, estaes -
células tumorales invaden todo el ganglio, que es rempla=-

zada por el tejido neoplésico, dando lugar a una hipertro

fia y endurecimiento spreciables en el ganglio afectado.-~
Por =80 cuando el médico se enfrenta a una lesién oral --
sospachosa, debe palpar las diversas regiones gangliona -
res linf&ticas.
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Aparte de las met&utnsi? ganglionares, se pusden en
contrar por via sangufines o a travée de los tejidos, cuan
to mAs indiferencisdas sean las cflulas neoplésicas, més-
rfpido e infiltrante sar& el crecimiento y tanta mayor la
posibilidad de producir metfstasis.

Vias por medio de las cusles las neoplasias malignss
pueden dar mct&stasis:

l.- Siembra en las cavidades corporales.
2.~ Trasplante diracto.
3.- Propagacibn linf8tica.

4.~ Embolia cn los vesos sanguineos.

1.~ Las neoplasias malignas suelen dar metfstasis -
en las cavidades peritonesles, pericérdica, pleursl, sub-

aracnoidea y articulares.

2.- Trasplante directo.- E1l trasporte mecénico de--
segmentos neopl&sicos, por mal manejo de instrumentos o u
80 prolongado innccesario de los mismos y manos enguanta-
das, esto se comprueba ampliamente por la facilidad con -
que se trasplanta tcjido neopl&sico en circunstancias ade
cuadas en animales, un ejemplo de £s8to es la introduccién
de una egujs 8n un tumor para obtener una biopsia por as-
piracién, el procedimiento vs scguido de siembra de cflu-

las neoplésicas en el trayecto de la sguja.

3.~ Diseminacifn linf&tica.- £ata via de metbstasis

es mBs frecuente en carcinomas y muy rara en sarcomas.
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La nropagacifin linf&tica, tiende a seguir los con -
ductos naturales de drenaje, lss cflulas neoplésicaes se -
detienen en los gsnglios como depfsitos de drensje y casi
por sistems cuando se practica cirugfe, sa sxtirpa ls neg
plasia primaria junto con los ganglios afactados y los in

terpuestos entre ellos.

4,- Embolia de vssos sanguineos.- Ea la via caractg
ri{stica en sarcomas y muy poco en carcinomas, la embolia~
sigus ls via de los flujos venosos; las frganos mis afec~
tados son los pulmones, el higado, sl cerbro y los rific -
nea,

MORTAL SI NO SE TRATA.

ta neoplasia maligna resulta mortasl cuando su trats
miento se retrasa y se deja evanzer, debide ceai sismpre-
& que no se detects & tiempo, a la falts de servicios en-
al madio, o @ lo m&p comln, ls ignorancia y/o decidia del
paciants.

CELULAS ATIPICAS, TAMAND Y FORMA ANDRMAL.

Le difersnciacién imperfecta que prasentan nastas cg
lulas les ds aparienciss, tamsfic y propiedades diferantes
en log divarsocs grados ds su dessrrollo en comparscifn -
con sus predecescras normales, ys qua adguieren caracte -
res propios, come son su facilidad de migrar, gue pusde -
ser por la cohesién disminuida, tambien presenten pérdida
de inhibicién de contacto con sus vecinas, lo gue no suceg

de con las células normalas.
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Auments tambien su motilidad, o sea su facilidad de
slsjarse del centro de un explante, de ah{ su gran caspaci-
dad de invasién.

GUIA DE CONTALTO.- Las células normalss crecen de e-
cuerdo a una red estructural o arquitecténica, las células
neoplésicas crecen formando masas sin orden ni concierto,-
son tambien capaces de elahorar enzimas u otros productos-
como 'puede ser la hialuronidasa, o pusden producir hiperec
tividad celular en los tejidos normales, con lo que las cf
lulas malignas s diferencis de las benignas y de las célu-
las normales, tienen mayor cepscided de transplantarss a -
pusar de la respucats inmune del huesped; la proliferecién
celdlcr es el principsl factor de expansidn, dsbido a ellpg,
existen mitosis en sbundancis, que por medic de uns inten-
sa actividad bioquimics, se multiplican sceleradamente, --
constituyendo la neoplasia.

£S5 FRECUENTE LA RECURRENCIA.

Después de la reseccién, debido a lss propiededes ya
descritas de las neoplasiss malignas, la intervencién qui-
rGrgica no siempre es aconsejeble, cuando hsya que interve
nir 6rganaos vitales o que el Ares afectada sea muy extensa
y comnlicada, también cuando la met4stesis ya haya hecho -
su aparicién, se debe observar el paciente intervenido qui
rérgicamente durante un tiempo razonable para constatar --

que no hay recurrencia.
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TEORIAS ETITLULILAG
loe TeDRIA CHUAITLOSICH,.

S5eqgGn Ribbert, durante el deserrollo fatal, algunos
nidos celulares fracasen al diferenciarse, conssrvando sus
posibilidadas de crecimiento, estos nidos celulares, por -
razones ajenas, traumatismos, irritaciones o cicatrices, - -
posteriormente se activarén independientements sislados ds
su crecimiento tisular normasl y que por su pocs diferencia
cién darfn lugar a célulse snormales. Tambien se cree que
slgunas neoplasias se pueden formar de cflulas componentes
con malformaciones congénites, ejemplo de esto es un acdmu
lo anormal de vasos sanguineos que gse denominan hemangio -
mas y que se observan en el recién nacido, pero estas no -~
son verdaderas neoplasiaos pues sclo crecen o aumentan de -

volGmen con el crecimiento del niio.

2.- TEDRIA VIRAL.

£l principal exponente de este teorfa fué Shope, en
el aflo de 1932 descubrié en el conejo, un papiloma que llg
va su nombre y que puede transmitirse a otros animales de
la misma especie en filtrados libres de cflulas. Tumbién -
gittner, 8l cual ye mencionamos, con ayuda del microscapio

elcectrénico, describié un carcinoma mamario en ratones, -

que se transmitfa por la leche y en el qus los virus osta~

ban recubiertos por uns membrena propia, que solo al caer
en el conducto galactéforo ectebs en ceapacided de ajercer

su accibn carcindgena.
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Esto es una explicacifn de porqué el efecﬁo de la -
neoplasie no necesariamente s® transmitias & los ratones -
hijos de la portadora del virus, sino especi{ficamente a -
los que se amamantaban de slla.

Los infiltrados libres de virus en snimales de labp
ratorio, son mls efectivos cuando se hacen con animsles -
rocién nacidos en los cuales los resultados son m&s répi-
dos. Sara Stewart, inyacté6 filtrados de cultive lesucémico
a rotones recién neacidos, obtuvo el resultesdo sorprenden-
te da que dicho agente leucémico, provoceba la apasricifne
de una considerable variedad de tipos histolégicos de nea
plasias, en cuyas primeras gensracioness srs posible iden-
tificar partfculas virales que desaparescisron posterior -
mente, la variedad de neoplasias encontrads en la infec -
cién de este virus, por ello llamado polioma, parece indi
cer que 8l tipo histol6gico no es especifico psra algin a
gente an especial, lo cual lo har{a dependsr de lg crono-
logfa de la infeccién.

En aves y roedorss se conocen neoplasias de tejido-
hemopoyético que son producidos por virus, esto hace que-
en el hombre se busquen natologfas virmles en neoplasias-
semejantes; la gran frecuencia de linfomas infantilee en-

Africa, ha proporciu-.

Fo

una oportunidad mAs para estoa -

estudios, en estas artncioiones 8i se observan al microsco-
pio elctrénico, se notsn gsrtficules virales aemejantes al
herpes; ectualmente ss trabaja en lesboretorio con culti -~
vos de tejido a los cue se inoculan virus directamente y-

an los gue puede obssrvarse su efecto en pocos dias.
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Algunos virus se multiplican rApidamente, provocan-
do la destruccisn de las eé6lulas, otros las transforman,-
observéndose un crecimiento excesivo y desordonado de las
mismas, por una supervivencia casi ilimitada y enomalfas-
de la forma de los componentes celulares en la membrana y
el nGcleo; tales células cultivadas producen neoplasias -

al ser inoculadas a animales de experimentacién.

Existen grandes diferencias en la capacidad trans -
formadora de los virus, as{ comp en la susceptibilidad de
las c6lulas 8 la accibn de los mismos, quiere decir esto,
que un virus pueds existir en la céluls sin producir necg
sariaments una transformecién. No todas las c8lulas trang
formadas por virus llegan 8 originar neoplasias, quiz8 —--
porque la quimica de ls membrana pone en marcha el siste-

wa de controal inmunitario del organismo.

Una clase de virus que contiene Scidos nucleicos --
{RNA)} o desoxirribonucleico, produce neoplasias, en las -
que el virus se reproduce y sale de las células sin lesig
narlas, se cres que estos virus podrfan ser causentes de-
algunas leucemiss humanas en las cuales las cfilulas de la
sangre, se multiplican extraordinariamecnte, Lus virus ri-
bonucleicos o (DNA) que pueden producir neoplasias, son -
los herpes virus, adcnovirus y los papavovirus; un herpes
virus, produce una necoplasia moligna en el sistema linfl-
tico de las gallines, que provecs una gran mortalided en-
tre ellas, por invesidn del sistema nervioso y por parfli

8is; contra el cual se ha fabricaedo una vacuna eficaz.
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Parece probable que los virus puedan en alguna for-
ma causar uns neoplasis =n el orgenismo, pero pusde ser -~
posible, que se encuentre en una neoplasia como parésito,
gin ser la csuss de su desarrollo.

3.~ TECRIA TARAUMATICA.

£ata teorfa esté relacionada indirectamente con la-
teoria embriolégica y dice que un traumatisma violsnto --
puede desprender un gérmen eabriolégico, el que se dess -
rrolle para constituir uns neoplasia; se requisren tres -
condiciones indispensasbles para acepter eSta teorfa:
l.~ Que sea un traumetismo sumamente viaolento.
2.~ Que no haya trsnscurrido mucho tiempo entre el trauma

tismo y la aparicifn de la nesoplasia.

3.~ Que la neoplasie sparezca exactanente sn sl lugaer dsl

traumatismo.
4.- TEORIA IRRITATIVA.

Es una teorfia bastante aceptada, ym gque se ha obsexr
vado clncar de lengua en los fumadores de pips, dabido a-
que la irritacién la sufren en un saolo sitio durante mu -
chos aRos; el c&ncex de lagbia, se observs en las prrsonas
que se exponen demasiado a los rayos sBalares, acentufindo~
se cste problema en las personas de tez clara, tambifn se
observan neoplasias en parsonas expuestes a irriteciones-
csusadas por substancias como el alquitr&n y el berilio,
Las pcroonas expuestas s los rayes X, coma son los radif-
logos qus tienen un mayor porcentaje de probabilidedes de

edquirir la enfermedad.
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tntre 10 y 15 afos, despufs de las bombas atémicas-
de Hiroshima y Negasaki, se present§ una epidemis de leu-
cemia en esas ciudades, que aumentd la incidencis de 2 ~-
por 100,000 a 15 por 100,000 personas, y se pudo xelacio-
nar esta incidencia con la dosis de radiaciones recibidas
durante las radiaciones at6micas, posteriorss a éste he -
cho.
S5e piensa que la energis radiente actla dalyaiguieg
te modo:
a.- Acelera el envejecimiento celular, lo cual significa,
mayor frecusncis de mutaciones esponténeas y chncer,
b.- Activa virus oncégenos.
c.= Altera el microambiente de las c8lulas. . "
d.~ tstimula a las células para que pruliféren, originan-
do errores mitSticos y que ss desarrollen los mutan -

tes mfs vigorosos, constituyendo las neoplamias,

El pincelado de esferas de reloj con radio, ha pro-
vocado sarcoma ostefgenoc y céncer antral en los trabajadg
res de este ramo, quienes afilaban sus pinceles mojando -

los con los labios.

Otras causas de neoplasias por irritacién pueden ser
las pr6tesis mal sjustsdas, cGspides rotes, la mordedura-
habitual sistem&tica de los carrillos y lengua.

5.~ TEORIA GUNETICA.

Segln esta teorfs, la predisposicién es general pa=-
ra todos en potencia y que solo los factores ecolfgicos -

contribuyen s su proliferscibn.
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Las mfs recientes investigeciones dicen que la he -
rencia es el primer factor o mecenismo de control, de la-
forma y funcifn de laos seres vivos a través de lass susce-
sivas generaciones; les alteraciones de este mecanismp --

pueaden dar lugsr a una neopleasia.

Se han citado casos de familias husanas en las que-
so presets una elevads incidencia de chncer; se ha comprg
bsdo que un reducido nimero de neoplasias malignas mues -
tran carficter herediterio; para estudiar la posible trens
misi6n del céncer por vis hereditsris, los investigadores
se han visto obligados @ recurrir s snimales de experimen
tacién, con los que obtienen capas puras por cruces susce
sivos entre hermanos, algunos con individuaos sltsmente --
predispuestos y otros préicticamente libres de céncer es -~
ponténeo y resistentes & la cancerizacién sxperimental; -
debemos tener en cuents Que estas prusbes son srtificia -
les, producto de cruces de laborastorio y muy diferentes -
de la poblacién humana, en la que la libertad de cruces,-
impide normalmente el establecimiento de herencias cance-
roses, Asi también debemos considerar los factores, no so
lo hereditarios, sino también smbientales y de resisten -

cia de cada individuo.
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cl EXAMEN CLINICO.

L.a importancia del cx&men clfnico, radica principal
ments en gue el Odont6logo sepa aquilatar debidamente la-
presencia de una lesién en la cavidad oral, debemos saber
descubrir ls anomalfas, lo mismo que reconocer e identifi-
car una lesién especificamentes, de preferencie debemos sa
de que proceso patolfgico se trata y cuando existas alguna
duda, debemos adquirir datos de otras fuentes, como por s
jemplo datos anamnfsicos y de los resultados de tfcnicas-
de laboratorio; y debemos familiarizarnos con la diferen-
ciacifn, evolucién y desarrollo de cadas lesiédn.

£l Odontélogo pusde obaervar sl paciente en cada ci
ta por medioc del é&xamen sistemftico cuidadosamente plani-
ficadoy existen afecciones que son identificables con fa-
cilidad & simple vista, otras presentan carascteristicas -
que sugieren varias entidades patolégicas; en estos casos
es cuando es necesario disponer de mayor cantidad de in -

formacidn para establecer un diagnfstico exacto.

e observacidn es le clave dc la conservacién de la
salud bucal; ya que la csbezas, el cuello y la cavided bu-
cal son zonas que se ven facilmente., Al conocer lo que es
normal y lo que ss espers ver, se puede efectuar un ex§ -
men sistemftico, planificado de antemano, no se debe pa -
sar por alto ninguna zona, la exploracifén incluye loa prg
procedimientos de inspeccién, palpacién, exploracién ins-

trumental, pcrcusifn, y revelacifn de colutorios.
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Le siguiente técnice de exploracién puede ayudarnos

a lograr un oxden sucesivo y 18gico:

l.~ Labios y comisuras lgbiales.

2.~ Mucosa labial, vestibular y bucal; sncias, cerrillos,
papilas y conductos parotideos.

J.- Paladar duro y enci{s palatina.

4,- Paladar blando.

S.- Areas amigdalines y bucoferinge.

6.- Lengua: dorso, bordes latersles y superficie inferior.

7.- Piso de la boca.

.~ Dientes,

La palpacién es una técnica de exploracibn en la =
que 8l operador, por medio del sentido del tacto, percibe
lac estructuras del organismo; la palpacifn se hace de 5-
maneras y cada una de ellas estf reservada para un frea -
determinade, Pelpscién manual, digital, lesterasl, pslpa -
cién de los dientes y palpacifn por compreaifin, de prefe-
rencia bimanual para establecer una comparacifn esntre un-

lado y otro.

La auscultacifn es una técnica, para escuchar soni-
dos producidos por el chasquido de la articulacibn tempo-
romandibular, durante los movimientos de la wandfbula, ~-
trastornos foniftricos por prétesis mal ajustadas que ha-
cen ruido cuando se habla; tambien alguna neoplasia que -
por su localizacién obstruya el paso libre del aire, asf-
como la percepcién con agudeza de cualquier estructurs --

fuera de lo normal,
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lL.os ganglios linf&ticos pueden agrandarse como re -
sultado de procesos infeccicsos, inflemacién o neoplasiax
en estos casos tamafio y consistencia varfen, pucdon sstar
sensibles o no, movibles o fijos, cuando no hay onferme -
dad suele ser dificil palpar los ganglios, sin embargo al
gunos persisten y se palpan muchos aflos después de con =
cluida la enfermedad, o sea que no siempre es claro el =-
significado de la palpacifn de un ganglio linf&tico. Los-
ganglios infartados crénicos son dolorosos & indursdos ~-

mientras que los agudos son blandos y dolorosos,

Los ganglios linf&ticos se perciben como hinchazo =
nes bajo la piel, suelen sentirse como pequefios chicharos
y ®e sncuentran en &ress anatémicas definides, por tanto,
el orden de explorsciéSn va desde el Srea submentonisns --
haste ls submaxilar y luego hscia el cuello, se recowmisn-
da la palpacifn bimanual y on el freas submaxilar puede ha

cerse por dentro como por fuera de la boca.

La revelacifn de colutorios es un método de diagnfs
tico que consiste en ls recoleccifn del enjuague que hace
el paciente de una solucibn salina; la cual ser§ centrify
gada y vl sedimento se analiza en el microscopio para el-
descubrimiento ds mlteraciones, neoplfsicas basicamente,-
de las células de descamacitn de mucosa bucal s igualmen-
te con gargarismos de la bucofaringe y cuerdas bucales. -
5i el paciente usa alguna pr6tesis, es aconsejable tomar-
una muestra del enjuague con la pr6tesis pueata y otre --

posterior sin é&sta.
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TIPOS DE DIAGNOSTICO

ixisten diferentes tipos de diagnéstico, scfelare -

mos brevemente los més importantess
DIAGNOSTICO CLINICO.

Este diagnfistico, nos ayuda a la identificacifn de-
un proceso de enfermedad basado solsmente an la cbserva -
cién y valoracién de los signos y seintomas clinicos de ls
entided patolfgica, sin acudir s datos o informacifn de o
tro tipo, mste método de diagnbstico no ea completo y so-
lo tiene aplicacidn cuando no existe margen de error y =

los signos de la enfermedad son patonogménicos.
DIAGNOSTICD RADIOLOGICO.

txisten algunas enfermedades o padecimientos que re
quieren de sste tipo de disgnfstico, por ejemplo la mayo-
ria de odontomas se identifice répidamente al ver en la i
magen radiogrefica la presencia, de doe o m8s formaciones
dentarias supernumexarias en una o varias regiones del ma
xilar, tambien algunos quistes o algln proceso neoplésico
interno de dificil locelizacifn, y aunque es un sxcelente
método de diagnfstico no debe tomarse como Gnico y defini
tivo, ya que los signos radiocl6gicos pueden ser idénticos

en dos o mis afecciones.
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DIAGNDST&CU A TRAVES D& DATOS ANAMNESICOS.

La historia clinica, es importante pars el mejor y-
m&s acertado diagnfstico, algunas enfermedades de la boca
son caracteristicas de ciertas edades, por sjemplo, Bl ==
herpe simple en los adolescentes, otras son caracteristie
cas de cada sexo, como el cementoma en el sexo femenino,=
otras del tipo de trabajo, por sjemplo, al deposito de ig
tales pusados en lss encfes de pintorecs y tipSgrafos, sl-
gunas hébitos causan trastornos, el cigarrillo es uno de-
ellos; algunas neoplasias con desrrollo muy lento deben -

raevisarse periodicamente, para su correcto diagndatico.

DIAGNOSTICO DE LABORATOMIO.

Un recuento globular, un valor elevado de la gluce-
mia, el resultado de un cultivo microbiolégico o el resul
tado de una biopsia, nos pueden dar la pauta para estable
cer un diagnSstico, en realidad viene a ser como un re --
fuerzo a los estudios anteriores para reafirmar nuestra =
posici6én ante la anomalfa.

DIAGNGSTICO QUIRURGICO.

Este tipo de diagnéstico, se debe hacer s6lo en ca-
so0s en quoc no se puede determinar la afeccién por otros -
medios, la exploracién quirdrgica puede confirmsr cual =
quier sospecha, como por ejemplo, el caso del quiste 6seo
idiop&tico cuyas caracteristicas clinicas y radiogréfices
pueden sugerirnos el diagnfistico, pero s6lc puede identi-

ficarse en forma definitive por medio del diagnéstico qui
rdrgico.
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DIAGNOSTICO TERAPCZUTICO.

Algunas enfermedades las podcmos establecer dentro-
de un diagn6stico despufs de iniciado algln tratamiento,-
que con la rfpida respuesta a 61, nos da la clave del --
diagnfstico. E£sta forma de diagn6stico, debe limitarse no
86lo & los periodos sdecuados, sino también, al ver que -
no hay mejorim, debe suprimirse el tratamionto para proce
der 8 la considerscién de otras alternativas de diagnsti

co.
-DIAGNOSTICO INMEDIATO.

Este se hace basado en datos minimos, en una o dos-
sugestiones clfnicas o radiogr&ficos y no se debe recurrir

a €1, 8i la informacién viecne de terceras personas.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Es el que contiene &l emplec de métodos de diagnfs-
tico amplios y completos, es decir, acumulacién y eleccifén
de datos importantes a partir de todes las posibles fuen-
tes, antes de establecer un diagnéstico definitivo, que -

es el que debemos aplicar.

Para emplear csta técnica de diagn6stico con &xitog

son de gran importancia tanto los conocimientos como la -
habilidad. Debe haber una perfecta familiarizaci6n, con -
la forma en que el proceso patolbgico afecte a la boca y-

los maxilares.
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Debemos saber interpretar los resultados de labora-
torio y tener la destreza necesarie en la preparacifén des-
los partes diagn6sticas del caso, todo ello de vital im -«

portancia en el disgn6stico diferencial.
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CLASIFICACION DE NEOPLASIAS

TEJIDO DE DRIGEN

Tejido conectivo
y derivados
Tejido fibroso
Tejido mixomatoso
Tejido adipaso

T. Certilaginoso
T. Oseo

Tejido notocordal
Tejido endotelial

Vasos sanguineos

Vasos linffticos

Sinovia

Mesotelio(Células de

revestimiento de cavs.

corporales

Membranas cerebrales

Glomus
Vasos sanguineos ds

médula 6sea

BENIGNOS

fFibroma
Mixome
Lipoma
Condroma
Osteoma

Cordoma

Hemangions
Capilar
Cavernoso
Esclerosante
Hemangioendo-
telioma
Linfangioma
Linfangioen-
doteliome

Sinoviama

tesotelioma
Meningioma

Tumor glémico

MALIGNDS

Fibrossrcowa
Mixossrcoms
Liposarcoma
Condrosarcoma
Sarcome ostefgano

Cordosarcoma

Angiosarcoma

Endoteliossrcoms
Linfengiosarcoms
Linfangioendo-
teliosarcoma

{Sinoviosarcoma)

{Mesoteliosarcoma)

(Tumor de Ewing?)

tndoteliosarcoma




Células sanguineas

y afines

Células hemopoy&ticas

tejido linfoide

Sisteme retfculo endo-

telial

MGsculos
MGsculo liso
MGsculo estriado

Tejido epitelial

Escamoso estratificado

Gléndulas de anexos
de piel y folfculos
pilosos.

Gléndulas sudoriparas

Gléndulas cebéceas
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Leiomioma

Rabdomioma

Papiloma de
cél. escamp

sas.

Adenoma de
gléndulas

sudorfiparas
Adenoma de

gléndulas
cebélceas

Leucemia granulo-
citica

Leucemias monocitica

Linfomas melignos
Leucemia linfocftica

Plaamocitoma

Sarcoms de células
del reticulo
{(Linfoms maligno
tipo histiocitico)
{Enfermedad de
Hodkin?)

Leiomiosarcoma

Rebdomiosaercoma

Carcinoms de cél.
escamosas 0 epider-
moide.,

Carcinoma de células

basales

Carcinoma de glé&ndu-

las sudoriparas

Cercinoma de gléndu-

las cebsceas.



Epitelio de feveg
timienta

Gl&ndulas o con-
ductos

Grupo bien diferen

‘ciado.

Grupo mel dife-
roncisdo

Epitelio respirato-

rio
Neuroectodermo

. Epitelio renal
Eélulasvhepbticas
Vias Biliares

tpitelio del aparato
urinario (de tran-
gicién)

Epitelio placentario
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Adenoma

Papilona

Adenomas papilar

Cistoadenoma

Nevo

Adenoma renal-

tubuler

Adenoma de céf.
hepfticas

Adsnocarcinoma

‘Carcinoms papilar
..Adenocarcinoma pa
‘pilar - ’

‘”Ciltoudenoce!cing

ma,
3

- Caxcinoms. medular

Carcinoms indife-
renciado simple

Carcinoma broncé-
geno, 'AQGnolu‘ .

bronquial.

-.ﬁ;lgﬁéén ‘(melana-

Adenoma de vias bi

liares.

Papilona de cél,

de transicién.

Mola hidatidica

.. :carcinoma)
" Carcinoma de cél.

rensles (hiperne-

' frotdﬁ)'

Cercinoms de cél.

hapitican o hepa-

toms '

Carcinoms de v{as

bilisres (colengio

carcinoma)

Cariocarcinoma
Cercinoma embrio-

nario



Mixtos {(varios tipos
de cﬁ}ulas neoplbsi-
cas;hbeneralmente de
rivaaus ds una germi
qativa)

Gl5ndulas salivales

Primordioc renal
Campusstou'(vatiqs
tipos de célulés neg
plésicas derivaedos -
de dos o m#s capas
germinativas

Ctlulas totipotencia
les en las génadas o
on restos embriona-

rios
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Tumor mixto ori-
ginado en gléndy

las salivales

Teratoma dermoide

. 9ifn

. Tumor mixto malig

no originado-sn -

dulas saliva-

les

Uno o m8s elemen-
tos se tornan ma-
lignos, ejems car
cinoma de células

escamosas origina

do en, teratoma.’
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FRECUENCIA DE NEOPLASIAS EN LA CAVIDAD ORAL.

Aproximadamente el 5% de todas las neoplasias spasre-~
con en la cavidad bucal, los sitios son variados, las neo-
plasias benignas son las que se encuentran con mayor fre -
cuencia en la cavidad bucal, y son s la vez las que pode -
mos eliminar con més facilided, podemoa encontrarlas en ca
rrillos, paladar blando, paladar duro, lengua, piso de bo-

ca, labio inferior y superior.

Esto no ess una regla,. ya quc lol sitios. de eleccifin-

de las neoplasias varfan ueqﬁn loa es ndoa patolégicos que

se. presanten. hébitos- del pncxante, utricxdn. higiene, -~
) *ptOtesis nal .Justadat o dientes rotos, prndispolxcidn, me

dio -ambiente y factor herencia.

El fibroma es una neoplasia benigna, que se presenta
con mayor frecuencia en la mucosa vestibuler, lengua y la-
bios; pero que puede variar su presencia de scuerdo a al -

gln factor de los que ys mencionamos.

Las neoplasias malignas son menos frecusentes, pcro =
se debe tcner mayor cuidado, ya que puede aparecer en el -
sitio de la boca menos indicado o menns pensadoj mediante-
algunas estadfsticas podemos decir quc los hébitos, las dg
ficiencias, las enfermedades, las irritaciones, los trauma
tismba, nos van a proporcionar un sitio sproximado del 1lu

gar de la neoplasia




Las neoplasias malignas de las que haremos mencifn-

28 el carcinoma de labio. Se presenta principalments en -
varones de cdad avanzada, ataca con mayor frecuencia al -
labio inferior que al superior, con un porcentaje de B88%-
nn inferior, 3.55» en superior, B8.5%{ en comisuras: la edad
promedio de la aparicién de 6fsta afeccién, es de 62 afios,
en pacientes que oscilan entre los 25 y 91 afos, uno de =
los principales factores predisponentes es el consumo de-
tabeco en pipa; Cross y colaboradores, ssfelan un estudio
con 100 pacientes, todos con c8ncer labial, de los cusles
64 exan fumadores de pipa y 94 consumian tabaco; Widmann,
en 3163 casos comprobé que el 40. eran fumadores de pipa.

£l carcinoma de lengua, se presenta en varones cone
relacién de 4 a 1 con respecto a las mujeres, encontramos
en ciertas zonas geogr&ficas, como en los paises Escandi-
navos, en donde la alta incidencia del S{ndrome de Plu --
mmer-Vinson, hace que se eleve la incidencia en mujeres,
El promedio de edad en la aparicifn de ssta snfermedad es
de 63 affos y la 8ffilis parece ser uno de los factores e-
tiolégicos de este tipo de c&ncer, esta relacién se expli
ca sobre la base de una glositis cr6nica producida por la
gifilis, reconocida como Qarcinégeno en cicrtas circuns -
tancias., La leucuplasié es una lesién comGn en la lengua,
que fué observada muchas veces asociada con el céncer de-
lengua, Hartin confirmé que ;1'46%'du sus ‘pacientes con =
clncer de lengua, habian presentado leucoplasia, aunque -
también existe leucoplasia en pacientes que persisten du-

rante affos sin degeneracién maligna.
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DESCRIPCION DE LAS NEOPLASIAS BENIGNAS MAS FRECUENTES
EN LA CAVIDAD ORAL.

F1BROMA

Este tumor de tejido conectivo, es la necplesia be-
nigna m&s frecuente que se produce en la cavidad bucel, -
‘se presenta en personas de todes las edades y en ambos se
xos, sdemfs pueds proceder de ceei cualquier tejido blane.
do ds la boca.

CARACTERISTICAS CLINICAS.~ E1 fibroma ase presenta como u-
na lesibn elevads, de color normel de superficie lisa y -
base sésil y a veces pedunculada; la neoplasis puede ser-
pequefia y & veces alcanzar varios centfmetros, al proyec-
tarse sobre la superficie, ®1 tumor llegs a irriterss o -
inflamarse e incluso a presentsr ulcerscién superficial,-
casi siempre es una lesifin bien definida, de crecimiento-
lento, su consistencis es semisélida o durs, existen tanm-
bién fibromss blandos, esto debido s que su consistencia-~

fibrosa es menos compacta.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- El fibroma se compone de =
haces de fibras colfgenss entrelazadas, intercaladas con-
cantidades variables de fibroblastos o fibrositoas y peque
flos vasos sanguineos, estf recubierto ds un spitelio esca’
moso estratificado, que frecuentemente parece astirado, -
en algunos fibromas se encuentiran zonae de calcificacibne

difusa o focal, principslmente en los de encila,
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£l fibroma se puede confundir con la hiperplasia in
flamatoria, que #s un crecimiento del tejido conectivo --
que se forma como parte de una reaccifn inflemstoria, que
no es clara en su distincién, y si se confunden con tanta

facilidad, ol fibroma no es tan frecuente como se cree.

TRATAMIENTO Y PRONUSTICO.~ E1 tratamisnto consiste en la-
extirpacién quirfirgica totsl, la lesién raras veces reci-
diva y cuando suceds es producids por una axtirpaciﬁn de-
fectuoss. E1 pronfstico suele ser excelente, la trensfor-
macifén de un fibroma en una neoplasia maligns, es decir,=-

cn un fobrosarcoma, casi nuncas llega a suceder.

PAPILOMA.

Es una neoplasia benigna com@n, que se origina en--

o)l epitelio superficisal.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- E1 pailoma es uns prolifera -
ciébn exoff{tica, compuesta de numerosas proyecciones dacti
liformes que producen una lesién cuya superficie es rugo-
sa 0 verrugoes o sn forma de coliflor, de color gris o ==
blanco grisaseo, siempre es un tumor pedunculado, bien -«
circunscrito, ocasionelmente sésil; se le puede localizar
en lengua, labios, mucosa bucel, enci{a y paladar, particy
larmente en ls zona edyacente a la Gvula. La mayorfa de -
los paiplomas son pesquefios y los mayores s6lo miden algu-
nos milfmetros, se presentan a cualquier edad incluso en=-

niffos muy pequefios.




ZARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.-Las proyecciones dactilifox
nes estan compuestss por epitelio sscamoso cstratificado-
y que contiene un ndicleo central delgado de tejido conec-
tivo, que sostiene los vasos sangufneos nutritivos, la ca
racter{stica esencial as una proliferacién de las células
espinosas an estructuras papilares y el tejido conectivo-
o8 nada mis estroma de sostén, la sctividad mitética de -
las c6lulas epitcliales tienen slgunas veces prevalencia-

snormal.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.~El tratamiento del papiloma con
siate en la extirpacién de la base de la mucosa en la que
3s inserta el pediculo, si la extirpacién es apropiada, -~
la recidiva es rara. La posibilidad de una degeneracién =
maligna del papiloma bucal es remata, aunque siempre hay=
que mirar con desconfianza la fijacién de la base o la in

duracifn de los tejidos profundos.
VERRUGA COMUN 0O VULGAR.

La verruga com@n o verruca vulgaris, es una neopla-
sia frecuente en la piel, sin embargo puede presentarse -
en la cavidad bucal,

CARACTERISTICAS CLINICAS.-Tiene casi el mismo aspecto que
el papiloma, s6lo que su tamafio es menor y frecuentemente
es mGltiple, generalmente la verruga vulgar, se presenta-
en mucosa labial o en la mucosa bucal vecina, es frecuen-
te verla en los pacientes que tienen verrugas en las ma--
nos o en los dedos y las lesiones bucales se generan por-
autoinoculacibén al succionarse los dedos o morder las u =

flas.
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TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.~ Su duracién es corta lo que la
diferencia ds los pspilomas vardaderos y el tratsmiento -
es ol mismo que Satos.

HEMANGIOMA.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Existen dos variedades, el ca-
pilar y el cavernoso, estos pusden observares a cualquier
edad y sn smbos sexoas, no obstante ls mayoria son congéni

tos y se manifisstan clfinicamente e cuslquier edad.

Se presentan como lesiones elevadas, parcislmente -
elevadas 0 sumergidas, circunscritas o difusas, de color-
rojizo o szulado, de superficie lisa y de temafio variable.
Por lo general son blandos y renitentes e la palpacibn y-
suelen blanquearse cuando se sjerce presién.

Se localizen con mayor freocuencia en lanqus y meji-
1llas, las lesiones pusden producir un agrandamiento del -
lugsr afectado y por tanto puede dificultar la fonacifn o
la masticacifn, los hemungiomas son benignos, casi nunce-
van a sxperimentasr transformaciones malignas, no crecen o
lo hacen lantamente; debido a la hemorragias interns pus -

den experimentar fibrosie y regresifn esponténea.

CAHACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- E1 hemangioma consiste an-
csracteristicas, como gran cantidad de capilares revesti-
dos de endotelio y llenos de sangre que pueden infiltrar-

difusamente la mucose o presentsrse en numerosos racimos;
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sl hemangioma cavernoso, esté compuestoc por puqueiia o gran
cantidad de smplios espacios de parsdes delgesdas llenos de
sangre y revestidos de células planas, el epitelic que cu-

bre less lesionss suele estar intecto.

[RATAMIENTO Y PRONOSTICO.- Las lesiones superficiasles, pug
dan tratnrae quirGrgicamente, o puede inducirse fibrosis -
mediante lolucxunes esclerosantes como el tetradecilsulfa-
to lédxcn, nieve de di6éxido de carbono, inyeccionas de a -
gue hirviente, crioterapia o electrocauterizecién, tembién
es posible una regresifn esponténes de una lesién acciden-
taly) la radioterapia esté contraindicada. E1 pronfstico de
eate padecimiento es bueno, por que no se transforma en ma

ligno, ni recidiva despufa ds la eliminscién o destruccién

LIPOMA.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Es una neoplssia benigna des cre
cimiento lento, se origina en diversos sitios, ls lengua,-
piso de la boce y pliegue mucovestibular son slgunos de 8-
llos, puede ser #6sil o pediculada, sl epitelic es delgado
y los vasos sangufneos se ven a través de la superficie, -
su color es amarillento, es blando s la pslpacibn; el diag
néstico del lipoma depends de la superabundancia de tejido

adiposc.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- El lipoma se compone de una
masa circunscrita de células adiposas maduras, que pueden-
presentar cantidades variables da cordones colfigenos que -
pasan a través de la lesién y sostiencn algunos vasos san-

quincos pequefios.,
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TRATAMIENTO Y PRONZSTICO.~ E1 tratamiento del lipoma es -

la extirpacién quirdrgica, la recidive es rara.
LINFANGIOMA,

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Es una nsoplasia compuesta por
vasos linf&ticos, se observa con materia linfética, y por
lo regular la lengua es el sitio de eleccién, cuando son-
superficiales se presentan como un raﬁimo de txc:ééancin.
blandas e indoloros, de parsdes delgadas en la mucoss, ol
el agrandamiento de ls lengue puede ser muy scentuado --

( macroglosia linfomatosa ).

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- Microscopicamente la mayo-
rfa de los linfangiomas bucales, muestran espacios caver-

nosos que yacen inmediatamente debajo del epitelio.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.- Los linfangiomas pueden experi’
mentar transformaciones malignas,, no responden a las irra
diaciones ni a soluciones esclexosnnteijran cambio la ex-
tirpacibn quirGrgica puede ser el tratamiento de eleccién,
aunque -quivlas consideramos dentro del grupo de las neo-
plasias benignas, debemos entcnder que son lesiones prema
lignas, ylas mencionaremos también cuando veamos neopla -~

sias malignas,
MIXOMA.
CARALCTERISTICAS CLINWICAS,- E1 mixoma de tejidos blandos,-

no muestra preferencia por ningGn sexo o edad, y puede a-

fectar tanto al maxilar como & la mandfbula,
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Es de crecimiento lento, pero produce un agranda =
mianto en la zona sfectads, tambien pusde haber migrecién
y aflojamiento de los dientes, ss un tejido de texturs lg
xa que contiene cantidedes modaradas de delicadas fibras-
de reticulina y msaterial mucoide, probgble-onte &cido hia

lurénico.

CARACTERISTICAS HISTOLDOGICAS.- Existen cantidades verie--
bles de células sstrellades intercsladas, que a veces tis
nen forms de huso, la neoplasis no esté esncapsulads y pus
de invadir tejidos circundantes,

[RATAMICNTO Y PRONOSTICC,.- E1 tratamisnto del mixoma debe
ser quirérgico, ys que las rayos X son de poco bensficioe
la recidve es conln pexo no es grave por qua no metastize
peras evitarls se deberis extirpsr también tejido sano ed-
yacente, pero sn boca no es recomandable lg incisifn demg
siado amplia,

CONDROMA.

CARACTEZRISTICAS CLINICAS.- Es una neoplasia gue ss pressn
ta con rareza, aln as{ los casos reportados nos seflalan -
que se presenta a cualquisr edsd y en ambos sexos; se ini
cia comoc una hinchazén indolors y lentsmente progresiva -
en el maxilar, que también s capaz de producir afloja --
nienéo de los dientes.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.- La radiograff{as muestra -
uns zana radioclGcida irregular o moteada cen el hueso, que
a veces produce resorcién radicular en los dientes adya -

centes.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- La neoplasia se compone de
uns masa de cartilago hislino qus presenta zonss de calci
ficaci6n o necrosis, tiene una variacién de aspecto de un
lugar a otro, algunas lesiones malignas praaentan zonas =
de apersnte benxgnxdad. .
TRATAMIENTOD Y PRUNDSTICU.- £l tratemiento es quirGrgico,-
se recomisnda una tnucleacifn algo m&s que conservadors;-
debido a la escasez de casos comunicados, el pronéstico -
de esta enfermedod es incierto; pero hay mayor probabili-
dad de que £sta, sea benigna,

OSTZOMA.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Es una necplasia bsnigns, rara
en los maxilares y qus se puede confundir con otros pade-
cimientos como la exostosis y la endostosis; se puede prs
sentar con mayor frecuencia en el adulto joven, se manifi
esta como una tumefaccién circunscrits del maxilar que «-

produce una ssimetrf{a obvia.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- El osteoma ast§ compuesto-
de huese compacto en extremoc denso o de hueso esponjosoc -
con espacios amplios, es de crecimisnto lsnto, rars vez -
hay dolor asociado, en ocasiones se sncuentran focos de -~

cartf{lago en cuyo caso se emples el tsrmino "osteocondro-
ma",

PRONOSTICO Y TRATAMIENTO,- E1 tratamiento consiste en la
eliminacifn quirGrgice, sobre todo si estorba para confec

cionar algln aparato protésico, no recidiva.
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NEUHOMA.

€l neuroma cesi siempre *s por amputacién o traumé-
tica, en 8f no e&s una neoplssia verdudire* sino un inten=
to de reparar un tronco nerviocso. por el organismo, cerran
do sl espacio con uns proliferacifn de las células de =«
Schwan, fibroblastos y crecimiento de los cilindroejes, -
su mayor frecuencia se encusntra en el sgujero oval, casi
siempre se presents después des una extraccién o cuslquier
técnica quirGrgica en esta zdna.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Se observa como un nfdulc pro-
minente y duro, por lo general de color rosa phlido, sue-
le no tener la locealizacién y bordes definidos como le na
yoria de las neoplasiass benignas, su palpscifn pueds ser-
dolorosa, tambien se localizs en la lengua, sl labio infeg

rior y a veces en el intsrior del maxiler,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.~ Microsc6épicaments se obser
va con una cantidad variable de tejido cicatrizal (tejido
colégeno), en el cuasl es posibls ver numerosos troncos --
nsrviosos seccionados en sentido transversasl y longitudi-
nal.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.- El tratamiento de eleccién ees-

la extirnaci6én quirGrgica; su pronéstico es bueno,
10MA.
CARACTERISTICAS CLINICAS. Compuesto de mGsculo liso ( le=-

iomioma } y estriado ( rabdomioma ), son necplasiss muy =

raras en lo boca.
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Se localizan principalmente en la lengua y paladar,

- \
aon masas limitadas de conasistasncia durs, prominentes, 1i
sos y redondeados, de color rosa p4lido, sésiles o pedun-

culados, tisnen parecido con el fibroma de la lengua,

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO. Se recomiends uns exploracifn -

bibpsica antes de la extirpeacifn gquirGrgicas.
MIOBLASTOMA DE CELULAS GRANULARES.

Se le ha asignado su origen en células musculares,-
fibroblastos e histiocitos, recientemente se ha descubieg
to sn las células de Schwan de la veina nervioss su posi-
ble procedencia.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- En la cavided bucal, ss locali
za en la parte latersl y dorsal de la lengua y se han da-
do casos de lesiones mGltiples, se presenta como una ex -
crecencia pequefia, ligeramente elevada de la mucosa, des -
superficie lisa y no ulceradas, el tumor yace debajo dsl &

pitelio, aunque es encapsulado puede mstar circunscrito.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- Consiste en células granu-
losas muy aumentadas de tamafio y con ndcleos pequefios y -
redondos, estas c&lulas se disponen en hojas y frecuente-

mente se asocian a fibras musculares y vainas nerviosas.

TRATAMIENTO Y PAONOSTICO.- Su tramiento Bs la extirpacibn

quirfirgica y su pron&ﬁtico es favorable.
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ODONTOMA.

CARACTERISTICAS CLINICAS.~ El odontome pusde ser descubier
to a cualquier sdad y en cuslquier sitio del arco superior
e inferior, se encuentra sn nifics muy pequefios y puede pex
sistir tode la vida, su tamafio es pequefio y solo sn conta-
das ocasiones excede sl tamafic de un diente; @i en torno -
al odontoma ss llega & formaer un quiste dentf{gero, la ex -
pansién del hueso afecta @ la eimstria facisl,

CARACTERISTICAS RADIODGRAFICAS.- Los odontomas se descubren
on el exfmen rediogr&fico normel, se localizs por lo regu-
lar en las raices de los dientes y presenta una masa irre-
gular de material calcificado, rodesdo por unas bande radig

1Gcide estrecha con una psriferia lisae.

CARACTERISTICAS HISTOLDGICAS.- HistolSgicamente se locali-
zs esmalte o matriz adamentina, dentinae, tejido pulpsr y -
cemento de aspecto normal, si llegan a existir similitudes
sorfollgicas con dientes, las estructuras suelen ssr unire
diculsres.

THATAMIENTO Y PRONOSTICO,- E1 tratamiento del odontoma es-

la extirpacién quirlrqgica y el pron6stico es bueno,
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NEOPLASIAS MALIGNAS DE LA BOCA

L.a descripcifn de las neaplasias malignas de la bo-
ca o8t5 sujeta a las veriaciones que £stas presentan, ya-
que su aspecto clinico no es Gnico y especifico, este as-
pecto dependerf del tiempo de duraci6n de la lesién, a su
locelizacién y a las degenersciones sscundarias, asi una-
le8ifn de doces meses de duracifn, serd distints s unas de-
pocas samanas y una lesifn cencerosa que ss desarrolla a~
partir de la mucoss bucal, tendr§ aspecto difersnte s una
que se desarrolla en los tejidos gingivales o el psladary
también el tipo celular influirg en el aspecto clinico, -
sl estsdo de diferenciascién de lss células contribuye a

las verisciones del cuadro clinico; a pessar de sstas va -
riaciones, sxisten ciertes cuslidades o carscterfsticas -
especificas que despiertan la sospscha de la existencis -

del céncer.
CARCINDHA EPIDERMOIDE O DE CELULAS ESCAMOSAS.

Es la forma més comGn de céncer en la bocs, ye gque-
representa a8l novents por ciento de las neoplasias orales,

Es més frecuente en hombres que en mujeres, con una
relacién de siete a uno, se presenta & cualquier eded y -
con mayor frecuencia después de la cuarts década, aparscs
més a menudo an los labios que en el intericr de la bocey
sxistsn zonas geogr&ficas, como sn tstados Unidos, en don
de es la octeva foxma de c&ncer en el hombre y duodécima-

en la mujer; en Hong Kong, es la forma més comGn de chn --

cer humano.
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En el Lejano QOriente los carcinomas bucales, reprea-
senten el setenta por ciento desl total de las afecciones-

malignas en sl hombre.

CARACTERISTICAS ETIOLOGICAS.~ La causa es desconocids, ®i
bien es cierto que algunos factores desempefan nlbﬁn pa -
pel en su degarrollo: mala adaptaci6n de aparatos protési
cos, irradiacifn actfnica, tabaco, glositis sifilftica, -
alcoholismo, virus, mala higiene bucel y deficiencias nu-

tricionales pueden ser slgunas de sstas causas,

Se hs comprobado que las personas con procesos cean=-
cerosos, esocian dos o mfs factores de los mencionados; -
sl alcoholismo cesi siempre vs asociasdo con el consumo de
tabaco, mals higiene y deficiencias nutricionsles; es men
cionan en particular a los pacisntes cirrbticos, que prea
sentaben menor porcentsje de sobrevida después del trats-
miento, an comparaci6én con los pscisntes no cirréticos --
tratados de céncer, gl sf{ndrome de Plummsr-Vinson en auje
res, parecas ssr otro factor predisponente al carcinomas by
cal, el sf{ndrome consiste en una deficiencia de hierro en
la sangrs, puede aparecer s cuslquier edad, paro se pre -
senta con mayor frecuencia en mujeres de treinta a cuaren
ta sflos; los sintomas son grietes o fisuras en las comisy
ras de los labios, palidez color de limén en ls piel, lan
gua lisa, roje y dolorose con atrofiss de papiles pilifor
mes, y posteriormente de las fungiformes, la mucosa de la
cavidad bucal y el es6fago est§ atr6fica y carece de que-
ratinizacién normal, se observa coloiniquia (uffas en for-
ma de cuchars o uflas frl@giles que se rompen con facilidad

ya que no tienen consistencia).
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Este sindrome es signo etiolégico del carcinoma epi
dermoide y se pressnta con mpyor frecuencia en los paises
escandinavos, La anemia rescciono bien a la edministre --
ci6n de hierro y a una dieta rica sn protsinas, pero se «
debe iniciar el tratamiento en las etapas tempranas ds la
enfermedad.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- El carcinoma epidermoide -
bien diferenciado, se compane de capas y nidos de células
cuyo origen obvio es el epitelio escamoso, sstas células-
suelen ser grandes y presentan una membrana celuler defi-
nida, los nicleos de las células necplésicas son grandes-
y tiensn gran variabilidad en ls intensidad de ls resc --
cifn tintorial, los nGcleos que se tiflan intensaments con
hematoxilina se denominan hipsrcromfticos, también exis -
ten figuras mit6tices sunque no muy abundantes, muestran-
queratinizacifn celular individual y formacién de numero-

sas perlas epiteliales o de queratins de diferentes tame-
fios.

Los carcinomas epidermoides menos diferenciados tis
nen cllulas que presentan menor semejanza con el epitelio
escamoso, pusde sstar alterads la forma caracterfstica de
la célula, asf como su disposici6n tf{pica de una con res-
pecto de otra, sl crecimiento es més répido y se refleje-
en la mayor cantidad de figuras mit6ticas, variacién de -
tamafio, forma y reaccién tintorial, ademfs del inéumpli -
miento funcional de la c8lula escamosa diferenciada por -

la que es la formacifn de queratina.
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GRADUACION CLINICA DEL CANCER

Le graduscién clinica se refiers = una determinacién

de la extensién de la snferasdad entes des emprendsr sl trg

tamiento y tiene como finslidad:

1.~ Seleccifn del tratemiento més spropiado.

2.- Comparacién valorada de los resultados finasles obteni-

dos de diferentes fusentes.

£l sistema ®s conocido como TGM.

(T~ Tumor

primario, G~ Genglios linféticos regionaless, M-

MetSstasis a distancia), en 1967 fué adoptado pars su epli

cacifn sl

carcinoms de la csvided bucal.

Dafinicién de les cetegories TGM de tumores malignos
de ls cavidad:

T -
TIS -
T1 -
12 -
13 -

G -
GO0 -
Gl -
G2 -
G3 -

tumor primario

carcinoms in situ.

tumor cuyoc diSmetro mayor es de 2 cm. o menos
tumor cuyo difimetro meyor es de més de 2 cm, pe-
ro menor de 4cm,

tumor cuyo difmetro meyor es de mbs de 4 cm.
ganglios linf&ticos regionales.

no existen ganglios linffticos cervicales palpa-
bles clinicamente o hay ganglios palpsbles pero-
no se sospecha motfstasis.

ganglios linféticos homolaterales palpables cli.
nicamente, se sospecha met&stasis.

Ganglios linfSticos contralaterales sin fijacién,
palpables clinicamsnte, se sospscha metéstasis,
Ganglios linflticos fijos, palpables clinicamen-
te.
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b= météstlais a distancia.
MO0 -~ no hay methstasis a distancia.
%1 - svidencias clinicas, radiogr8ficas o ambas, de ms
tistasis diferentes de los ganglios linfbticos --
cervicales.

Agrupamiento por grados clinicos del carcinoma de la

cavided oraly

Grado 1 T1, 60, MO.

Grade 11 T2, GO, MO.

Grado 111 13, GO, MO. - T1, GI, MO. - T3, GI, MO.
T2, GI, MO.

Gredo IV T1, 62, MO, - T2, G2, MO. - T3, G2, MO,

T2, 63, M0, - TI, G3, MO, - T3, G3, MO,
o cualquisr categorfa T o G con MI.

CARCINOMA DE LABIO

Este padecimiento se produce principalmente sn varo-
nes de edsd avanzada, atace al labio inferior con mayor fa
cilidad y frecuencia que al superior, como spuntamos ante-
riormente, la incidencia ®5 mayor en hombres que sn muje -

Ires.

ETIOLOGIA.~ E1 factor etiolégico que se sefiala como el de-
mayor peligro, es sl consumo de tsbaco y el uso de pips, -
ya que el calor, el traumatismo de la pipm y los productos
de combustién del tabaco, viensn s ser predisponentes al -
carcinoma labial,
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Algunos pacientes relatan alguna experiencia trau-
mética asislada, como por ejemplo, una gquemadura con ciga
rrillo, un corte en el labio o traumatismo crénico por -
disntes irrsgulares o fracturados; frecuentesmente se ha-
asociado ls leucoplasias con la sparicién dsl carcinoma,-
ys que la leucoplasia clinica ®s una lesifn frecusnte en
sl labio, eato no se hs comprobado y las lesiones ss en-

cusntran casualmente en sl mismo sitio,

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Los tumorss suslen comenzar -
en al borde bermelldén del labio a un lado de la linsa ms
dis, &l principio es una pequefa zone de engrosamisnto,-
induracifn y ulceracifén o irregularidades de la superfi-
cie; a medida que se agrande la lesién va tomando forme-
de créter, o se produce un crecimiento exofftico o proli
ferativo de tejido neoplésico, algunocs se ven como mases

fungosas en muy corto tiempo, ctros son de avance lento.

La metéstasis taerda en hacer su aparicién y pusde-
producirse una lasién voluminose antes de la afeccifn de
los ganglios linflticos regiocnales; las costras pusden -
estar hemorrégices, pardas o negras, serosas o purulen -

tas (tostades, pajizas o amarillas).

CARACTLHISTICAS HISTOLOGICAS.- La mayoria ds los carcing
mas da labio son lesiones bien diferenciadas, por lo ga~
neral clesificadas como de gardo I, aste tipo de céncer,

suele hacer metéstasis en las fases tardiss de la evolu-

cién.
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TRATAFIENTO Y PRONOSTICC.~ Son muchos los factores que in
fluyen en sl éxito o el fracaso del tratamiento, tales co
mo, el temafio de la lesifin, su duracién, ganglios linf&ti

cos metésticos o el grado histolégico de le lesién.

Se pusde tratar con extirpecifn quirGrgics o con ra
yos X, con éxito casi {igual; la recidiva es rera y sl por
centaje de curscién después del tratamiento, os del ochen

ta por ciento sproximsdamente,
CARCINOMA DE LENGUA

E€s una lesifn que aparece principalmente en sl sexo
masculino, @ excspcién de los paiaes escandinavos, que se
pressnta en mujeres debido a una alts incidencia del sfn.

drome de Plummsr-Vinson preexistante.

La lengus es después de los labios el lugar donds g
parsce con mayor frecuencias, y provoca mayor cantidad de-
muertes que las lesiones malignas de otras regionas, ya --
que se treta ds un 6rgano extraordinariamente mévil, muye
irrigado por vasos linf§ticos y sanguineos gue facilitan-

la metastitacién.

ETIOLOGIA.- La s8ifilis parece ser un padecimiento predis
ponente del carcinoma de lengus, por la glositis crénica-
que se presenta en esta snfermedad, el carcinoma también-
puede sstar relacionado con la arssnoterapia con que se =
trata la 8i{filis antes de los antibi6ticos y no directa -
ments con aste pedecimiento; tambien la leucoplasia puede

ser un factor predisponente.
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CARACTEZRISTICAS CLINICAS.- E1 signo més camin del carcing
ma de lengus, es una mass o una Glcera indolora, aunque -
en algunos pacientes, la lesién se hsce finalmente doloro

sa, especialmente cuando se infecta en forma sscundaris.

Ls necplasia comienza con una (lcera indurads en la
superficie, con bordes levemente elevados y svoluciona pa
ra convertirse en une mass fungosa exofftica o se infil -
tra on les capas profundas de la lengus, La lesibn tfpica
se produce en sl borde lateral o en la parte ventral de -

1ls lengua, rars vez en el dorso.

Las lesiones que aparscen en la parte posterior tis
nen mayor peligro debido & su inaccesibilidad sl trate --

miento, y a que hacen metfstasis sntes,

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO,- El1 tratamiento del céncer de -
la lengus e8 un problema dificil, no se pueden hacer afir
maciones positivas sobre la eficacia de la cirugfa, compa
rada con la irradiecién de rayos X, muchas redioterapsu -
tas prafiersn el uso de ggujas de radio o perlas de radén,
ya que son capaces de limitar la irresdiacidn del tumor, =«
cuidando el tejido normal adyacente, Los n6dulas metS&sti-
cos son factores altamente complicantes, pero #s inlitil -

tratarlos sin controlar antes la lesién primeria.

El prondstico del chlncer en este localizacién no es
bueno, seglin estudios el Indice de sobrevids & cince aRos
de pacientes tratados de csrcinoma de lengua, esté debajo
del veinticinco por ciento y del ochenta y uno cuando no-

habie mathstasis,
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CARCINOMA DE PISO DE BOCA

CARACTERISTICAS CLINICAS.~ Se presenta a los lados de la-
linea media, como una Glcera indurada, de tamafio varisble
cerca de los orificios de las gléndulas ssliveles, a ve -
ces se presenta sn regiones posteriores a nivel de los mo
lares y se puede extender hacia la mucosa lingual ds la -

mandibula, al igusl que s la lengua.

Puede invadir los tejidos més profundos e incluso =~
extenderse hacis las gléndulass submaxilares y sublingua -
les, la cercanfa de la neoplasia con la langus, puede in-

ducir a un peculiar engrosemiento o embotamiento de la vi
bracién de la voz.

Las metfstasis se presentan con mayor frecuencia en
los ganglios linf&ticos submexilares y suelen hacer metfs
tasis contrelaterales.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.- Las irradiaciones con rayos X-
y el uso de radio pueden brindar resultados mucho mejorss
que la cirugfa, y el paciente tratado puede tsner un pro-

medio de sobrevida a cinco sflos del cincuenta y seis por-
ciento.

CARCINOMA DE MUCOSA VESTIBULAR
ETIOLOGIA.~ Existen factores de indiscutible importancis,

como el mascado de tabaco o el h&bito de mascar nuez de -

betel muy difundido en el Lejano Oriente.
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Al sefialar estos factores, se hebfa obssrvado de-
sntemano que el carcinoma aparecis en ls mucosa contra -
le qus sa spoyabs el tabaco o ls nuez, el carrillo spuess
to estaba normal; la leucoplasia tambisn es predecesora-
comGn del carcinoma de mucosa vestibulsr; no asf{ el mor-
disqueo crénico del carrillo y ls irritecién producids -
por dientes irregulares o fractursdos, que parsce no te-
ner relacién con este tipo de carcinoma.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- E1 especto clinico es varia -
ble, puede aparecer s lo largo de ls linea correspondisn
to @ ls oclusién o debajo de slla, otros casos se dan =-
cerca dal tercer molar; la lesién es ulcerative y doloro
a8, on la cual es comin la induracibn e infiltrecibn de-
los tejidos més profundos, leas neoplesiass que proliferan
hacis la suparficie se les llsma sxofftices o verrugosas,
Los sitios mfs comunes de les metfstasis son los ganglios
linféticos submaxilares.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.- En el tratemiento, el resultg
do puede ser similer con irrsdiaciones ds rayos X, o por
medio de cirugias, sl empleo combinado de sstas formes --
tembién tiene un lugar en la terapeGtica de este tipo de
neoplasis.

El pron6stico de la neoplesia depende de la presen
cia o ausencia de metfstasis, y la sobrevida a cinco a--
fos después del tratamiento oscila entre el veintiocho y

treita y cinco por ciento de promedie,
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CARCINOMA GINGIVAL

Las infecciones dentales gue se asemejan con lesig
nes cancerosas incipientes, hacen que se demors sl diag-
néstico o ques se equivoque, por tanto se retrasa sl tra-
tamiento y el prondstico final es peor. Ls sedad promsdio
de la aparicifén del carcinoms gingival es de assentas a--

fos y la frecuencia es mayor en hombres,

ETIOLOGIA.- Le irritscién crénica debida a calculos y a-
cunulacién de microorganiamos, con la consecusnte infla-
macién, es uno de los factores etiolégicos, & veces se =
arigina un carcinoms después de la extraccién de un dien
ts, pero el disnte se extrse dsbido a la lesién o afece-
cibén gingival. En algunos casos despufs de la sxtraccibn
el carcinoms evoluciona fuers del alveolo, probablemente
se debe a8 que el carcinoma prolifera bruscamente despufs
de la extraccifng su pressncis es mayor en la mandibula-

que en el maxilar, y suele asparecer con meyor frecuencis
en zonas desdentadas.

CARACTERISTICAS CLINICAS.~ E£l carcinoma gingivsl se mani
fissts como una zona ulcerada, la encfa fija puede pre -
sentar lesiones primarias mfs a mernudo que le encia 1i
bre, 8l hueso y el periostioc con frecuencia son invadi =
dos por la neoplasia, y a veces en fases tardias se pro-
ducen frecturas patol6gicas; la metéstasis es comln en -
sl carcinoma gingival.

TRATAMIENTG Y PRUNOSTICLO.- Se recomienda la cirugfa, por
los riesgos que se corren al aplicar rayos X; El pronfs-

tico no es bueno, sobre todo si existen met&stasis.
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CARCINONA DE PALADAR

Es una lesién msl definide, ulcerada y dolorosa -
que se produce & un lado de la linea media, ls qus s ve-
ces cruza pasra afectar la mucosa gingival o hacia atras=
pu:n afectar a veces el husso y a veces la nla;f.rinqe;-
las metéstasis casi siempre son hacia los genglios linfé
ticos regionales, el tratamiento puede sar quirlGrgico O
por medio de rayos X, el pronfstico es parecido al del -
carcinoma gingival.

CARCINOMA DE SENO MAXILAR

El carcinoma del antro es una lesién sumamente ps-

ligrosa, afortunadamente no es frecuente.

ETIOLOGIA.= Su stiologfs es desconocida, ya que ni ls sg
nusitis crénice ls predispone, su caracterfstica princia=
pal consistente en que las enfermadades avanzan irreme -
diablemente sin que el paciente tanga conocimiento de su
présencia; por lo tanto el Odont8logo debe ester comple-
tamente advertido de las potencislidades de eats neopla-~
sia.

CARACTEHISTICAS CLINICAS,- El primer migno clésico del =
carcinoma antrsl es la hinchazén o el abultamiento del -
reborde alveolar superior, el paladar o el pliegue muco-
vestibuler, aflojamirnto o wovimiento de los molares su=-
pexiores e hinchazén del sector inferior de la cars y el
costado del ojo.
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Le molestia primaria puede ser la obstruccifn uni-
lsteral o la descargs nasal, en pacientes desdentados --
portadorss de prétesis completa, el desajuste de ésta, -
puede producirse antes de cualquier manifestacifn clini-
ca y la extensién de la lesién nos darf la pauta de olls,
ai sflo est§ afectado el piso del seno, las manifestacig
nes clinicas serén intrabucales; s5i son las paredss, ha-
bré obstruccién nasal, la afeccifn del techo del seno, =
produce el desplazamisnto del ojo, puede producirse ulce

racifén de la cavidad oral, pero s6lo en fases tardias.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.- Para tratar esta forme neopl§
sica, se ha empleado tanto la cirugfa como los rayos X,-
la hemimaxilectomia ha dado buenos resultados en algunos
casos; el pronfstico no es bueno, sobre todo si ya se ha
producido metfstasis.

CARCINOMA IN SITU O INTRAEPITELIAL

El carcinoma in situ, se refiere a un carcinoma su
perficial, cuyas caracterfstices neopl&sicas quedan limi

tadas unicamente al epitelio escamoso,

CARACTERISTICAS CLINICAS.- La lesifn puede parecerse a -
la leucoplasia en la mucose bucal, puede presentarse co-
mo una place aterciopclada y eritematosa, elevada o no,~
en la cual hay en algunos casos placas blanquesinas; su-
distribucibén entre hombres y mujeres es las misma y tien-
de a aparescer en personas ancianas y que observan malos-

habitos orales.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGLICAS.- Histol6gicamente se carsg
teriza por hiperqueratosis, acantosis y sobre tado dis -
queratosis (variacifn del tamafic y forma de las c6lulas,
nlcleo hipercrombtico & imégenss mitéticas caracterfsti-

cas), sbultamiento desl epitelio y capas bassl intacta.

TRATAMIENTO Y PRONDSTICO.~ E1l tratamiento habitusl es la
extirpacifn quirdrgica, es importants intervenir comple-

temente para evitar la trensformacién en un cercinoms in
filtrativo.

CARCINOMA VERRUGOSO

CAHACTERISTICAS CLINICAS,- Se obaervs sn forma de coli -
flor, en personss msyores de cincuenta afios y por lo ge-
neral masticadores de tabsco, le mayorfa de eetos carci-
nomas 88 localiza en la mucose vestibular y encfa; le ~--
neoplesia es fundamentslmente exofftica o de naturalezes-

pspilsr, con superficie guijarrosa.

Les lesiones de encis proliferan hacia el tejido -
blando que las cubre y se fijan rafidemante al periostio,
para invadir y destruir en forma gradusl la mand{bule; -
los ganglios linffticos regionales, suelen astar sensible
y crecidoe simulando un tumor metastésico, el dolor y la

dificultad para masticar son molestias comunes.

CARACTEHISTICAS HISTOLOGICAS.~ Existe una marcsds proli-
feracién epitelial y penetracifn hacia el tmsjido conecti

vo, pero sin llegar @ una verdadera invasifn.
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Microscépicaments existen especios cubiertos de pa-
raqueratina, &sts es la marca distintive del carcinoma ve
rrugoso, wmuchas veces no e3 posible determinarlo en le ==

primers biopsis, siendo necesaria una segunda tomas.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.- Muchos investigadores recomiep
dan la extirpacién quirGrgice antes que la radioterapis,-
pues se cree qua pueda habsr transformacionss nnnpléllcasl
sdemfs como la leaifn es des crecimiento lento y tarde en-
hacer metéstasis, puede hacerse una extirpacién realmente
conservadora.

CARCINOMA BASOCELULAR

s probable que sea le forma més comlGn de carcinoma
sn sl ser humano, aparece en superficies expueatas de ls-
piel, cara y cueroc cabelludo, en personas de edad mediana
o ancianos; este tipo de lesidn no tiene propensién s me-
t&stasis y por ello se le deanomina "carcinaomg benigno", -
pero puada tener consacusncias fatales por invasidn direc
ts.

ETIOLOGIA.- E1 factor especffico de la luz solar que proe-
duce céncer, es la luz ultravioleta, cuyos efectos son a=-
tenuados por la pigmentacién dérmica, existen otros carci
négenos que originan ssta lesisn, también la atrofia que-

presenta 8l envejecimiento puede predisponer al céncer de
piel,
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CARACTERISTICAS CLINICAS.- Esta afeccibn se presenta como
une pequefis plpules levements eslevade, que se ulcers, cicg
trize y después asparece ds nuevo, sigus agrandéndose siss
pre con intentos de cicetrizecién, al final la Glcere fop
ma un borde liso y engrossdo; las lesiones que no son trg
tedes, infiltran los tejidos vecinos y pueden llesger @ --
cartilago y a hueso; ssta forma de carcinoss, no se origi
na en mucoss bucal y pueds llegsr e ella por infiltrecibn

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.~ Se ven como nidos, islas o
capas de cflulas, como membranas celulares imprecises, -~
con grandes nlcleos intensamente tefiidos y cantidedes ve-
riables de figuras mit6tices. La céluls basal es una cély
le pluripotencisl que se desarrolla en verise direcciones,
puede formar pelos, gléndulas cebacess, sudor{paras o epi
telio escemoso y svantualmente queratina, se previsible «
que sl carcinoma basoceluler, hags por lo menos intentos-

sslogrados de formar estes estructuras,

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.- Se pueden esperar reasultados -
buenos, de le extirpacifn quirGrgice o de la radioterapia.

El pronéstico del carcinoma basocelular es bueno, -
ys que la neaplasia crece con lentitud, no tiene tenden -
cia a8 la metéstasis y responde bian al trstamiento, Ls mg
yorfs de las dificultades qus pueden llevar a la wuerte -
al paciente, se debe &8 que &ste se descuida, ya que concy
rre a la consulta médica, cuando la lesifn estsd muy avan-
zada.
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MELANOCARCINOMA O MELANDMA MALIGNO.

El mal;no:nrcinoma constituye una neoplasia sltamen
te maligna, que contiene mslanina, y efecta a ls piel, la
mucosa y 8l 0jo; la lesién puede desarrollarse a partir -
de un nevo limftrofe preexistente o de la piel sans, es -
raro en la cavidad bucal, los pacientes por lo general es
tan arriba de los cincuenta afios, los hombrmss son afecta~

dos con mayor frecuencis que les mujeres,

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Se localiza con mayor frecuen-
cia en el paladsr duro y en las cresta slveolar del maxi -

lar superior, la mucosa bucal y cresta alveolar inferior.

Se inicia como uns zona indolora pigmentads o no, -
posteriormente se ulcers y sangra, su borde es rojo y la-
pigmentacién sumenta r&pidamente, acompafifndose de linfa-
denopatfas metaatésicas; cuando el tumor contiene pigmen-
to, el disgnfsatico es relativamente fhcil, sin embargo ~=
los tumores no pigmentados, llamados melanomss melandti -
cos, pueden presentar problemas para el diagn6stico micros
cépico; sn estos casos ciertos colorantes especiales (co-
mo la Dopa), que ponen en relieve las c#lulas formadoras-
de melanina.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.~ E1 pronéstico del melanoma ma=
ligno de la cavidad bucal, es desfavorable y la muerte en
el término de cinco afios, es sl desenlace en la mayor par
te de las lesiones,




62

NEOPLASIAS MALIGNAS ORIGINADAS EN TEJIDD CONECTIVO.
FIBROSARCOMA

€l fibrosarcoma es una neoplasia malignas comin del-
tejido conectivo, apsrece en persones relativamente jéve=-
nes, tiene tandencia a metastizar por el torrents gangui-

neo y no por el linf&tico como los carcinomas,

Le mayor parte de lu-.fihrnln:cannn, crecen en las-
extremidades, pero un diez y seis por ciento se encuentra
encima de les claviculas @ incluyen localizeciones orales
como el periostio de la maxila y la mandfbula, el labio,-

la longua, la encf{a, la mucosa bucal y el paslader,

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Cusndo el fibrosarcoma ss en -
cuentra an la boca, se presenta como uns masae afflida, sin
dolor, msl definida, recubierts de mucosa con color nor -
mal, tn etapas avanzadas se obssrvan (lceras, hemorragia-
e infeccién secundaria, pero las hllezgos mfs t{picos son
ls tumefaccibn y la deformacifin ssimérticas.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- Existe proliferacién de fi
broblastos y formacién de fibras colfgenas y de reticuli-
na, existe variacién de una lesidn a otra, slgunas pueden
estar bien diferenciadas, las c&lulas praesentan todas las
caracterf{sticas tfipicas de una neoplasia maligna, otras -

pueden no presentarlas.

RATAMIENTO Y PHONDSTICO.- La terapeutica més aceptads pa

ra el fibrosarcoma es la extirpacién quirGrgica radical,
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cl pronfstico es favorable, Stout, estudié ciento-
cuarenta y cinco pacientes de fibrossrcoms bucal, encon -
trando que el cincuenta por ciento de los pecientes, tuvo
recidiva después del tratamiento; pero solo el diesz y sig
te por ciento murieron de su enfermedad, podemos decir --
que entre mayor grado de diferenciacién, menoxr ser§ la po
sibilidad de curacién.

RABDOMIDSARCOMA

Es un tumor maligno del misculo eatriada, presenta=
combinaciones de diversos tipos histomorfolégicos que son
alveolar, pleomérfico, embrionario y botroide, en cads =--
uno de ellos ss observan signos de su origen celular, ya-
que las cflulas tumorales se parecen en mayor o menor gra
do @ las cflulas embrionarias o en desarrollo de la muscuy
latura voluntarias; la forma embrionaria s la més comln =
en cabeza y cuello.

LARACTERISTICAS HISTOLCGICAS.- £l rabdomiosarcoms embrio-

nerio se compone principalmente de cuatro tipos de célu -

las: .

l.= Células fusiformes eosinffilas dispuestas en fascicu-
los entrelazados.

2.~ C8lulas eosinSfilas redondas de tamaflo mediano y gran
de con néGcleo pequefio.

J.- Células eosin6filas alargadas y anchas con algunas eg
triaciones cruzadas.

4,- Pequeiias células redondas y fusiformes con ndcleos os

curos y poco citoplaesma,
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CARACTERISTICAS CLINICAS .- Los rabdomiosarcomas ss locg
1izen con mayor frecuencia en la lesngus, no as{ sl tipo -
smbrionario, el cusl ss pressnta principslmente sn nifios,
y su localizecién ss el palader blendo, donds se presenta
coma una masa blanda, no doloross, sésil y polipoide, la-
mucosa que ls recubre puede ser hiperhémica; psro no ulcs
reda.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.~- E1 tratamisnto de sleccién pa-
ra los cuatro tipos, ee la extirpacién quirdrgica, la que
para que tenga 8xito, debe ser amplia. La debida diseccisn
cervical, estd indicada solewents en caso de metfstasis -
confiraades. E£1 rabdomiocsarcoma da met&stasis precoces an
los pulmones y la muerte suele sucedsr en el plezo de dos
afios.

LINFOMA AFRICAND DE LOS MAXILARES
TUMOR DE BURKITT

En 1958, Burkittdescribi6é un tipo de linfoma malig-
no observado con suma frecuencia, que sfectaba principal-
mente a los nifios nativos de Kilpul.. Ugandas, en Africe -
Oriental. Uns vez reconbcido. se comprobf que constitufa-~
el cincuenta por ciento de los tumores mslignos en los ds

esa zona, ademfs se ha encontrado en octros paises,

CARACTERISTICAS CLINICAS.- La enfermeded es casi exclusi-
va en los niffos de dos a catorce afios, comienza como una-
mass tumoral de los maxilares, de proliferacién rfpida, =~

destruye hueso y afloja los dientes,
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for lo general se extiende hasta slcanzar los senos
maxilares, asf como la 6rbita, provocando quemosis y exof

talmos, que suelen ser el motivo de la consulta,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- Consiste en una proliferg
cién uniforme de células linforeticulares, monomérficas -
indiferenciadas, que suslen presentsr intenss asctividad -
mitétice; se pueden observar macréfagos con citoplesma un
poco claro, que contienen restos celulares distribuidos -
uniformemente en el tumor, que dan una apariencia de "cis
lo estrellado™, lo cual as pstonogménico,

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.- La radioterapia es sl trata --
miento de eleccifn; la extirpacifn quirGrgica de los gan-
glios linf&ticos superficiales, seguida de radioterspia,-
se ha usado también con &xito, ss han usado también dro -
gas citotbxicas como el Citox4&n, con los cuales se han lg

grado resultados sorprendentsmente exitosos.

Cuando no se trata la enfermedad, es rhpidamente fa
tal, produciendo habitualmente la muerte en un plazo de =
seis meses.

CONDROSARCOMA.

Se produce sn cualquiers de los maxilares, el igual
qus en muchos huesos del organismo; entes se confundis --
con el osteosarcomas, pesro estudios m&s avanzados, han da-
do mejor pronéstico al condrosarcoms. Se pueden clasificar
en tumor primario y secundario, el primario se produce de

células originales, y el sscundario de un condroma.
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CARACTERISTICAS CLINICAS.~- E1 condrosarcoma no pressnta -
signos patonogmbnicos, spsrece a cuslquier edad entre los
veinte y los sesents afios. El primer sintoms es una mase-
durs no doloross, lobulada y no ulcerada, que se adhiere-
ol husso y sl crecer lo destruye movilizando los dientss.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- Consiste en hojas @ islo -
tes de condrositos atf{picos, en varias stapas de diferen-
ciacién. Rediogr&ficamente, sparecs como una mass radiolg
cids, planas, mal definide con zonss radiopacas que corrss
ponden al certflago msligno que ss he calcificado.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.~ El tretemiento del condrosarco
ma, es la extirpacién quirGrgica radicel; el promedio de-
supervivencia s cinco afios es del trsinte por ciento; las
lesiones dan met&stasie rfpidas s los pulmones por via ve
nosa, pocas veces afectan a los ganglios linf&ticos regio
neles.

USTZOSARCOMA

El osteosorcoma de tipo ssclerosante, se presents -~
casi siempre en personas jSvenas, entrs los diez y veinti
cinco aflos, los varones estan afectados con mayor fracuep
cis que las mujerea; casi en el cincuenta por ciento, el-
paciente relata una historia de treumatismo, previo a la-
formacifn o descubrimiento dal tumor. te dificil suponer-
una proliferacifn del callo, consecutive a la fractura, -
En el osteosarcoma osteoblfstico, el crecimiento es mfés -

rhpido y por lo mismo produce una lesién de mayor taemafio.
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CARACTERISTICAS CLINICAS.- Los sintomas més frecuentes de
pressntacién puedean ser, una hinchaz6n de la zona afecta-
da, que amenudo produce deformacién facisl y dolor seguie
do de sflojamiento de los dientes, parestesis, dolor den-
tal y hemorragia.

Parece ser que el hueso sometido a rediaciones con-
rayos X puasde exparimentar tranaformacidn maligna, le ra-
diograffa puede indicar una radiopacidad con trabécules -
éseas que irradian hacie la periferies de la lesidn y tie-
nen apariencia de "rayos de sol", caracter{stico del os -
teosarcoma, son comunes las zonas radiolGcidas entremez -
cladas por los focos de destruccién 8sea; s medida gque el
tumor progresa, las tablas corticales son atacadas, se ex
panden y se perforan.

Una manifestacifn bucal temprana puade ser el ensan
chamiento simétrico del ligsmento periodontal en uno o -=
més dientes, esto visto en radiograffas periapicales, que
ss presenta antes de que haya slguna otra manifestacidn -
radiogrffice notable; es de gran importancia diagnéstica,
puesto que no llega & scurrir en ninguna otra enfermedad,
excepto en el escleroderme o la esclerosis,

La forma osteolftica presenta menos rasgos carscte=-
risticos en las radiograffas, la lesifn es ssencialmente-
destructiva; produce una imagen radiolGcida irregular, --

con expansién y destruccifn de las tablas corticales.



LEUCEMIA,

Esta neoplasia maligna afecta s les c8lulas formadg
!Il‘dl los elementos sangufnecs, se caracteriza por le sy
perproduccién progresive de leucositos que aparecen en la
sangre circulante con formas inmaduras.

Le alteracién afecta @ cuslquiers de las célulaes -
blances, y por esllo la enfermedad se clasifice asegdn los-
diferentes tiposs

l.- Leucemia mieloide (mielsSgens, mislocftica), afecta a-
la ssrie grenulocitica.

2.- Leucemia linfaide (linf@gena, linfocitarias, linfltice)
afecta al tipo linfociterioc.

3.~ Leucanie monoci{tica, afecta a le serie monocitica.

Eota seris puede ser modificada pare indicar sl cur
so do la enfermedad msdiants los términos, ogudl. subagu-
da y crénica.

ETIOLOGIA.~- Le etiologfe es d nocide, alg in
vestigadores pensaron en un origen infeccioso, otros como
Stewart y Eddy, creen que los virus son los principales -
causantes de la enfermedad y comprobaron que el poliomsa -
es capaz de producir en diversos animales, diferentes ti-
pos de neoplaesias sntre ellas ls leucemia; la radiacién y
los productos quimicos también tienen un lugar en sstos -
estudios, ya qus los radiflogos presentan leucemias unas-

diez veces mhs que los médicaos gencrales,
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Los datos revelan también una incidencia sn la fre-
cuencia ds 1la snfermedady on Jsponeses sxpuestos & las ex
plosiones atémices de Hiroshima y Negasaki, asdeméis la ex-
posicién crfnice al benzol, enilinas y substancies quimi-
cas sfines, guarden relacién con la lsucemia,

El virus de Epstein Barr, (EB), viruas de tipo herps
tico, fué considerado como el virus leucemfgenc mbs fecti
ble en el ser humano, debido sl slevedo nlmero de ;ntﬂ:qg
pos contrs ese virus en pacientes leucfmicos, ssf como sl
hallazgo de células leucémicas de virue, con similitud -~

morfol6gice con el virus EB.

Se ha observado en pacisntes leuclmicos, alteracién
que afecta a uno de lgs cuatro autocsomas mis peguefios, el
cual ss conoce como cromosoma filadelfias (Phll, este cro-
mosoma se encuentra en las chlulae de la sangre periféri-
ca y on las células medulares de las series eritrocitica-
y granulocitica, psro no en las células ds otros tejidos.

Le incidencia de leucemis aguda es elsvada entre -
los pacientes con el eindrome de Down, en los cuales exig
te un cromosoma adicional (Trisomfa 21), la snomalfa cro-

mosémica del grupo 21-22, parece ssociasrse s este tipo de
leucenmia,

Leucemia aguda.- Caracteristicas Clinices.= Las ma-
nifestacionass clinicas son similsres en todos los tipos,-
las sintomas guardan relacién con la anemia, la tromboci-
topenia, la infiltracién leucémica de los tejidos, y laee

disminucién de la resistencia a la infeccibn.
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Se observa una marcada palidez, fatigebilidad y ag
~ tenia, se pueden producir hemorragias de las sucosas, pe-
tequias y equimosis en el curso de la enfermedad,

A menudo se produce un aumento de tamafic de los gan
glios linféticos; el dolor a ls presién en el esternén, =
a8 un signo frecuente en los nifios, pueds haber lesiones-
cuténeass, dolor 6sec, dolor abdominsl y a veces esté afec
tando sl sistems nervioso central.

MANIFESTACIONES BUCALES.~- Pusds heber hemorragias gingivg
les ssociasdas a palidez de le mucosas, uns hesorragis per-
sistente, después de una extreccifn dental, pusde ser sl-
primer aviso clinico de la enfermedad; otree veces, la ex
traccién dental, la ulcerecién y la hemorragia, actuan cg
mo exacerbadores del proceso leucénico,

En la leucemia sguda monocitica, es més frecuente -
el aumento de tamafio de las encias debido a la infiltrs -
cién leucémica, ol sumento de tamafio puede ser ten osten-
tible, que los dientes pueden eatar casi totalmente cu -
biertos, las papilass interdentales preaentan una calora =~
cién azulosas, estén turgentes, aon blandas, fofas y san~-
gran con facilidad; se pierden dientes debido a la infil-
tracién leucémica en le regién periodontel; puede presen-
tarse un cuadro de estomatitis necrética aguda ulceromem=
branosa (infeccién de Vincant), lLas Glceras presentan unas
cubierts de fibrina, y sangran con facilidad; la sequedad
de la boca es comGn, la lengua es a menudo sasburral, esté
teflida de sangre y tiene un olox fétido.
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CARACTERISTILCAS HEMATOLOGICAS.- L® gran diferenciacién ce
lular es un rasgo importante de la leucemia aguda, y no -
siempre es posible la identificacién morfol8gica, puesto-
gue los mieloblastos, linfoblastos y monoblastos, tienen-
una forma muy similer.

Son grandes células con un dilmetro de quince a vaip
te wmicras, sl nGcleo tiens una fina walls regular de cro-
matine con uno o més nucleoclos y ocupa la mayor parte de-
la célula, el citoplasma es intensaments baséfilo.

La snemia y la trombocitopenia, scompafian a la leu-
cemia de un modo inverisble; es frecuents un nivel de he
moglobina de tres a ocho gramos en cien centimetros clbi-
cos de sangre; el recuentoc de leucocitos esté tipicamente
sumentado sntre veinte mil y cien mil por cede mili{metro-
cGbico y algunas veces mayor nGmero.

Leucemia Crénica.- Carscterfsticas Clfnicas.- Ests-
suele darse en las adultos, siendo rara antes de los veipn
te affos de sdad, su desarrollo es lento, psro a madide --
qus avanza la enfarmsdad, puede aparscer en le boca, caras
y cuello, signos y sfntomas que llevan sl paciente al con
sultorio, puede quejarse de tumafaccién en los ganglios -
del cuello, de palidez en las encfaes o pelidez de los la-
bios y las mucosas; en eatos casos esté indicado el reco-
nocimiento hem§tico; lo mismo que en la lsucemia aguda, -
en la cr6nica existe el sintoma de anemia y trombocitope-
nia debido a acumulaciones lesucémicas en la médula dsea,-
que inhiben la actividad hemopoyética.
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Existen también infecciones gingivales, ulceracio -

nes de mucosas, y & veces signos ds monilissis bucal.

CARACTERISTICAS HEMATOLOGICAS.- E1 recusnto de leucositoes,
puede estar por sncime de los cien mil por wmilf{metro cdbi
co, hasta los quinientos mil por milfastro cdbico, se ob-
serva une marcada desviacién s le izquisrda respecto a la
sadurcz de los glSbulos, también se observan signos de a-
nemia y trmbocitopenis, puedsn ser poco mercados sn las -
periodos iniciales.

[RATAMIENTO Y PHONOSTICO.~ No hay tratamiento curative pg
ra la leucemia, pero se han logrado remisiones de la en ~
fermedad slargando un poco la vide; pars sllo ss amplea -
ls redioterapia en la médula Ssea, bazo y ganglios linff-
ticos, algunos quimioterépicos, covo el Clorembucil, el -
Citox&n, (que se usa en la leucemis linfocftica crénice),
el Mireland ( en lg leucemia crénica granulocftica; 8l ==

pronfstico de ls leucemia es malo.
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* LA ONCOLDGIA EN NUESTRO PAIS "
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LA ONCOLOGIA EN NUESTRO PAIS.

En la Repdbiicl Mexicana, comp en el resto del mun-
do, no asstamos exentos de la presencis del céncer, sste -
mal nos aqueja sl igusl que a los demfs paises; de scuer-
do con la Organizecién Mundial de la Selud, 15 millones «
de habitantes en el mundo pedecen clncer, sstando reparti
dos en igual proporcién sn .Qbol sexoe,

tn México se calcule una cifra de 125 mil canceroscs
y posiblemente mbs, siendo ls mortelidad anual de 25 mil.
afectadas de céncer; on sl afio de 1973, la Direccidn de -
Bioestadf{stica de la Secretarf{e de Salubrided y Asistencia
el nGmero de defunciones certificadas y registrades, cau-
sadas por clncexr fud de 19963, ocupando el quint‘ lugar,~-
entre las causas de mortalidad sn nusestro pais.

En relacién con el dato anterior es de anotarss que
se considera, que sl nGmero de fallecimientos por céncer-
es mayer, por que con frecuencias ss alif. la palabra céne
cer, on las certificacionss, y tesbién por la existencia-
de inhumacionss sin certificecifén wmédica.

Existen dos zonas principales de poblecién, la urbg
na y la ruraly la diferencia es enorme, misntraes la pobly
cién-urbena cuenta con los servicios necessrios, las pobla
cifn rural carece casi en su totalidad de ellos; teniendo
que remitirse estas personas a los centros asistenciales-

urbanos cuando ya la afeccifn esté muy avanzada.
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En el mundo existe un constante incremento del nGme
ro de h.Bit-ntes, y ademfs con mumento en las posibilide-
des de vida, es decir, con mayor persistencia de las per-
sonas, ss indudable que sxisten mfs cancerosos y por lo -

tanto, mAs fallecimientos por esta cause.

En el allo de 1900, se calculsbs una musrte por cén-
cer por cada 30 fallecimientos, on 1930 se indicabe una -
muerte por céncer de cada 10 defunciones, en el presente-
se afirma que en los paises en desarrollo o desarrollados
de cada 5 defunciones, una es por clncer. En México el nf
mero de cancerosos ea indudable y por lo tanto, el de las
musrtes que origina es muyor.

Comparando con las enfermedades transmisibles, ests
sn desventaja el céncer, aqusllas han bajado en promedio~ -
en cambio el clncer ha aumentado su promedio; em 1934, se
observaban 636 defunciones por cada 100 mil habitantes; y
sl promedio de muertes por céncer era de 22 por cada 100-
mil habitantes; en la actualidad las enfermedades transmi
sibles solo llegan a 54 muertes por cada 100 mil habitan-
tes, en cambio las muertes por céncer ascsndieron hasta -
42 por cada 100 mil habitantes.

Respscto al sexo los cénceres afectsn por igual a -
los dos, siends un poce menor 45% en el hombre, y en la -
mujer del 55 %, en cuanto a la edad, el céncer puede ver=
se desde el nacimiento y as{ mencionamos los casos de tu-
mores congénitos; sin embaxgo, es un hecho aceptado que -
el chlncer es afis frecuente en las personas a partir de la
cuarta década, '
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En México y en los paises Latino Americanos, el cén
cer se presenta con mayor frecuencia en sl cuello uterino, -
ocupando el 16.7%, del totsl de dafunciones por este mel;
del seténago sl 14%; del pulmbn el 9%; de la mame el 5%;-
de le cavided bucal y la faringe sl 1.6%; y asi suscesivg
mente hasta cifras menores, como veremos en los cuadros -
prasentes.

L.a Orgenizecidn tiundial de la Selud y La Unién In -
ternacional Contra sl Céncer, crsaron una campafia Interng
cionel contra sl cSncer, en México esta campalfta estf fun-
cionando desde el aflo de 1941 y sus propbesitos se refie -
ren ag

i.- Heunir, concorder y poner en accifn todas las fuerzas
cientificas, sociales y econfmices, con 8l objsto de-
desarrollar la lucha contrs el clncer sn sus diversos
aspectos.

2.~ Difundir entre el pGblico los conocimientos que tode-
persona debe tener sobrs sl cfincer, para proteccién -
de su asslud.

3.~ Procurar que el cancaroso llegue tempranamente, y con
oportunidad, al médico y a las instituciones antican~
cerosas,

4.~ Procurar que el cancercgo sea debidamente atendido, =~
cualguiera que sea su eituacién social o econémica.

S.- facilitar la actualizacién de los conocimientos cencg
rolégicos de los m&dicos.
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6.- Promover el progreso de la cancerologfa, y ls realiza
cién de trabajos de investigacifn cientf{fica, colabo-
rande para ello con los médicos 8 instituciones res -
pectivas,

7.~ Hacer labor de cooperscifn y de majorfa en loa centros
anticancerosos existentcs en el pais.

8,« Colaborar en la creacién de nuevas clfnicas para la ~

deteccibn de los cénceres y la atencifén de los cance-
TOsOSs.

Los resultados en nuestro pais han sido halagadores
en sl sentido de que shora los enfermos da céncer acuden-
al médico en stapa menos tardias quc antes.

Hace 30 afios, el 75 a 80% de los enfermos de chncar
eran vistos por primera vez sn etsps avanzada, incurable;
en la actualidsd esto acontece en una proporcién que va--
rfa entre el 40 a 45%, es decir, que se ha obtenido mejo-
ria del 25 a 30% en las probabilidades de curacién, en re
lacién con la temprana consulta de los pacientes,

La campaiia 88 ha realizado por los m&s diversos mé-
tados y ha tenido dos finalidades principasles: dar mayor-
informacién sl médico y hacer campafia educativas en sl pl-
blico, procurando evitar cancerofobia y creendo concien -
cia de clncer, ec decir, haciendo noter la existencis de-
peligro; pero informando que el enfermo de céncer, oporty

namente tratado, con mucha frecuencis obtiens su curescién

Las tablas de mortalidad por tumores malignos expugs
tos a continuacién, nos proporcicnarén un mejor panorama-
del estado actual del chncer en nuestro pais,
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CUADRO # 1

MORTALIDAD POR TUMDRES MALIGNDS SEGUN ANOS Y SEXO0S EN LA

Al OS

1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973

REPUBLICA MEXICANA,
ds 1965 a 1973.
HOMBRES )

DEFUNCIONES

6269
6398
6536
6521
7166
7751
7594
8132
' 8497

TASA

30.4

0.0

29.6
28.5
30.5
N,6
29.9
31.0
31,2

TASA POR 100,000 HABITANTES.

MUJERES
DEFUNCIDNES

9171
9331
9188
9415
9967
10664
10795
11086
11466 V

DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA, S.1.C.

TASA

44,2
43,5
1.4
41.0
42.0
43,4
42.4
42.0

42,0



19

CUADRD # 2

MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS SEGUN GRUPOS DE EDAD Y

GRUPOS DE

E£DAD

TOTAL

1

l -
S -
15«
25«
35«
45-
55«
65=
715=

85 y més

ailo

4
14
24
34
44
54
64
74
84

1970

DEFUNCIDNES

18,415

124
305
498
495
701

1676

2636

3944
4473
2513

1050

AROS,

TASA

8.2

5.8
4,7
3.5
S.4
12.0
7.7
93.2
204,2
375.6
579.6

628,8

TASA POR 100,000 HABITANTES.

191N

DEFUNCIONES
18,389

112
276
479
507 -
766
1657
2550
3934
4612
2449

1046

DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA S.I.C.




Cuadro No. 2 Bis
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MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS SEGUN GRUPOS DE EDAD Y

GRUPOS DE
EDAD

TOTAL

1 afto
1l - 4
5 - 14
15- 24
25- 34
35. 44
45- 54
55- 64
65- T4
75- 84

85 y mfs

DEFUNCIONES

19,218

187
313
514
545
750
1642
2781

4013

ANDS.

TASA

36.6

5.5
11.7
33,8
90,1

190,5
361.1
538,6

673.7

TASA POR 100,000 HABITANTES.

1973

DEFUKCIONES
19,963

121
291
540
594
115
1859
2886
4061
4983
2670

1182

DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA S.I.C.

TASA

36.5

4.7

3.4
5.8
1.7
7.0
90.2
186.1
370.1
544,6

626.0
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CUADRO # 3

MORTALIDAD POR TUMORES HALIGNDS SEGUN CAUSAS Y ARNOS EN LA

REPUBLICA

CAUSAS

De la cavidad bucal
y faringe

Del esffago

Del estémago

Del intestinc recto
y recto sigmoide
pel higado,vesiculs
y vies biliares

Del pancreas

De la laringe

De la traquea, Bron
quios y pulmones

De los huesos

De la piel

De la mama

Del Gtero

Del ovariao, de la
trompa de falopio y
ligamento ancho

De la préstata

De la vejiga

Del tejido linf8tico
y 6rganos hemopoyé&ti

cos

Los demés T. Malignos

Tasa por 100,000 Habitantes
Direccifn Genersl de Estadfstica S.1.C.

o

Def.

198
125
2938

442
704
201

1435
4233

WEXICANA
% Tasa
1970
1,2 0.5
1.7 0.6
14,3 5.4
4.1 1.6
5.5 2.1
2.7 1.0
1.7 0,7
8.4 3.1
1.4 0.4
1.4 0.4
3.9 1.5
16.0 6,1
2.4 .9
3.8 .5
1.1 0.
7.8 3.0
23.0 8.0

Def.

259
310
2630

a8l

1214
1032
375

1646
271
215
809

2897

518
T34
176

1550
2868

%
1971

8.4
15,6

Tesa

0.5
0.6
5.2

1.7

2.4
2,0
0.7

3,2
0.5
0.4
1.6
S.7

1.0
1.4
0.3

3.0
S.6



Cuadro No.

a2

3 Bis

MORTALIDAD POR TUMBDRES MALIGNOS SEGUN CAUSAS Y ANOS EN LA
REPUBLICA MEXICANA

CAUSAS

De lo cavidad bucal
y faringe

Del esbfago

Del estémago

pel intestino recto
y recto sigmoide
psl higado,vesicula
y vias biliares

Del pancreas

Ds la laringe

De la traquea, Bron
quios y pulmones

De los huesos

De la piel

De la mama

Del Gtero

Del ovario, de la
trompa de falopio y
ligamenta ancho

De la pr6stata

De la vejiga

Del tejido linfético
y 6rganos hemopoyéti
cos

Los demés T. Malignos

Def. %
1972
332 1.7
335 1.7
2715 14,4
911 4.7
642 3.3
535 2.8
354 1.9
1734 9.0
207 1,3
233 1.2
798 4,2
2896 15.2
270 1.4
167 .
181 1.0
1347 7.0
4895 25.5

[asa por 100,000 Habitantes.

Direccifn General de estadfstica S,I.C,

Tese

1.7

1.2
1.0
0.7

3.3
0.5
0.4
1.5

Def,

273
ue
2646

905

707
564
409

1834
285
225
842

2969

281
736
174

1722
5075

1973

1.4

8.6
28.5

Tasa

0.5
0.6
4.9

1.7

3.4
0.5
0.4
1.5
S.4

o W
o
w oW
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CUADROD # 4

MORTALIDAD POR TUMORES SEGUN GRUPODS DE CAUSAS EN LA

REPUBLICA MEXICAN
1973
GRUPQS DE CAUSAS
TOTAL

Tumores malignos de la cavidad
oral y ls faringe. .

Tumores malignos de los 6rganos
digestivos y peritaneo,

Tumores malignox del sparsto
raapi:atoiio.

Tumores malignos de los huesos,
del tejido conjuntivo y de la
piel y mama.

Tunores malignos de los 6rganos
genito urinarios.’

Tumores malignos de otras loca-
lizaciones y los no especificados.
Tumores malignos del tejido linfg-
tico y los 6rganos hemopoyéticos,
Tumores malignos de naturaleza no

especificada.

DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA

A

DEFUNCIONES

20,994

273

5223

2306

1452

4592

4394

1722

9503

S.1.C.

%

1.3

24,9

11.0

21,0

8,1

TASA

0.5

9.6

4.2

2.7

B.4

8.1

3,2

1.7
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CUADRD # S

MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS SEGUN ENTIDADES FEDERATI=-
VAS EN LA REPUBLICA MEXICANA.

1973
ENTIDAD FEDERATIVA DEFUNCIONES % TASA
Michoacan 934 5.0 37,2
Moxelos 305 5.3 41,9
Nayarit 239 5.7 39,0
Nuevo Le6n - ses 6.6 44,6
Daxaca ' 348 1,4 14,8
Puebls 750 2.2 21.5
Queretaro 156 2.8 28,8
Quintsna Roo 014 3.8 13.0.
sen Luis Potos{ 415 2.9 0.1
Sinaloa 569 6,0 38.8
Sonora 700 Ted 56,7
Tabasco ' 190 .0 21,2
Tamaulipas 848 7.8 51,4
Tlaxcale 124 2.5 27,5
Verescruz 1446 4,0 33.6
Yucatén 453 6.3 55.4

lacatecas o4 3.5 30.3



MORTALIDAD PO TUMORES MALIGNOS SEGUN ENTIDADES FEDERATI-
VAS EN LA REPUBLICA MEXICANA.

ENTIDAD FEDERATIVA

Aguascalientes

Baja California Norte

Bejs California Sur

Campechs
Coshuila

Colima

Chiapas
Chihuahus
Distrito Federal
Durango
Guenajuato
Guerrero

Hidalgo

Estado de México

Jalisco

Cuadro No. 5 Bis

DEFUNCIONES

170
497
77
10?2
717
182
343
967
3587
315
724
73
280
1174
1772

%

7.2
7.6

TASA

44,7

47.6

65.9
19.9

54.4

23.9

48.3
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CONCLUSIONES.

l.~ L.a boca constituye una regifin orglnica muy importante,
cuyos pedecimientos tienan o pueden tensr graves conss --
cusncias.

2.= £l Dentista debe tener un conocimiento adecuado de la
boca y las legsiones qus en slle ss presentan, paras poder-
disgnosticar con certeze, y as{ lograr cursrlos,

3.« E1 eximen clinico debs ser completo para poder detec-

tar & tiempo aslguna nsoplesia y sncaussr al paciante para
su curacién.

4,~ Cuando se presente alguna lesifn sospechass en ls bo-
ca, el Cirujano Dentists debe promover un exémen citolégi
co o practicar una biopsia, pers determinar el grado de -
malignidad de la wisma.

S5e= Se& debe insistir en los pacientes sanos o no, practi-
car h&bitos que puedan conserver su boca sana, por sjem:=-
No fumer, no msscar tabaco, no ingerir substanciass irri -
tantes, evitar caries denteries, cumplir con ls higiene -
bucal, evitar prétesis molestas o traumfticas, tretarse -
de inmedisto lesiones sospechosas en la boca y alimsntar-

se en forma equilibrada para evitar avitaminosis.

6.- Se debe tener presente, que muchos céncares ds la bo-

ca pueden prevenirse y que en su periode clfnice inicial,
muchos son curables,
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7.- En la Replblice Mexicana, hace falta una labor mée =~
sxaustiva para orientar, disgnosticer y poder curar a to-

des las psrsonas que sufren de lssionss en la boca.

Be= El clncar en México, as m&s probable sn las personas-
mayores de 35 afios, y el sexo femenino es mayormente afec
tado que el masculina,

9.~ En el futuro, la reduccién global de morbilidad y mor
talidad por chlncer, se deberk, principalwsnts a una wsjor
coordinacidn de todos los profesionales ds la medicine, o
una mejorfa en los conocimientos de prevencién y s uns ms
yor disposicién de la poblacifin e someterse a eximenes de
rastreo y también a las técnicaas de diagnéstico precoz.

£l interés que pongo en el sstudio de las neopla «-
sias, se debe a que en nuestro medio, es muy dificil que-
algGn caso ses remitido al Cirujano Dantista, no sin ra -
z6n, puesto que sl Odont6lago, tanto el especislista como
el de préctica generel, ha perdido en su gran mayoris, el
afecto por la investigacifn patolfgice, considerfdonos -
por ello, como subprofesionales,

Es por ssto que no llegan a nueatras manos, casos -
qua realments nos incusben y corresponden; al tratar de -
solicitar datos en las instituciones correspondisntes, no
siempre existe cooperacién de parte de los sncargados de-
estos centros, arguyendo que para poder dar acceso s los-
datos, debs exiatir algln beneficio especifico para la --
institucidén hospitalaria.




txorto a todos los colegas que tengan interés por -
ls supsrecifn Odontolégics, @ que no nos conformemos cone
malas traduccionss de libros lxtQ.nJexol e investigacio -
nes que nos llegusn ds terceross; sino que debemos ester -
preperados come Cirujenos Dentistas gque somos, & poder -
descubrir, diagnosticar, investiger, tratsr y curer males
que involucren nusstro campo, de cualquisr Indole pstolé-
gico, haciendo y contendo sismpre con un squipo de profe-
sionales.

Que este sencillo trabajo tenga alguna utilidad, pa
pars las psrsonas que tengan @ bién consultarlo, que yo -
sn lo personsl, trataré de seguir adquiriendo conocimien-
tos, para ser Gtil a mi Pafe, a m»i comunided y a wi wismo.




"le=

2.~

Jo=
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