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INTRODUCCTION 1

Trataré de emprender mi investigacidn del tema-
que hoy me ocupa; el condrosarcoma, tumor maligno de
maxilares, que es sin duda muy importante, pues es -
triste ver miles de muertes en el mundo a& causa del-
cdncer, debiendo poner especial atencidn que muchos-
sufrimientos y mutilaciones se hubieran podido evi--
tar, si con tiempo se hubiesen tomado medidas preven

tivas.

Dabe desterrarse la versidn de que .el odontélo-
go desempefia un papel Util pero secundario frente al
cdncer oral, pues si subsiste esa idea en la profe~-
8idén médica, en la noblacidn en general y ain entre-
log miemos odontélogos, el dimgndstico temprane, y -
con ello las posibilidades del éxito en el cédncer sg

rdn irrealizables o woco probables.

Por lo tanto, es obligacidén del cdontélogo de -
nrdctica general, usar métodos comprensivos y sisfa-
mdticos que deberd poner en prédctica en sus pacien—-
tez, no interesando cuan minimo sea el motivo de su-
consulta, y por supuesto para ello, deberd poseer co
nocimientos bdsicos de Patologia en cabeza y cuello
nara poder diagnosticar tempranamente tumores malig-
nos como es el condrogarcoma neoplasia cartilagino-
sz de los maxilares, gque =zungue rareg, puede presen——

tarse alguna ocasidn en nuestra consulta.



Asi que al detectarse a tiempo podrdn ser trata
dos correctamente por medio de cirugia, ya que de 1a
inmediata atencidn del paciente dependerd el triunfo
del tratamiento; y lo mds importante la vida del mis

mo.

La finalidad de esta tesis es que se llegue & -
conocer al condrosarcoma tumor maligno, en sus carag
teristices c¢linicas, histoldgicas y radiolégicaé, -
distinguirla de otras neoplasias y realizgr el trata

miento correcto.




CAPITULO I

"CARACTERISTICAS CLINICAS"Y




A)CONSIDERACIONES GENERALES:

Los tumores malignos primarios de huesc pueden
afectar la cavidad bucal. .

Loz tumores dsecs melignos mds frecuentes se -
denominan sarcomas ya gue se derivan del tejido co-
nectivo, Entre ellos estd el condrosarcoma, neopla-
sie gue en esta tesis me ocupard.

Suele provecar dolor, movilidad de los dientes
¥ tener un mal pronéstico.

El condrosarcoma es un tumor maligno caracteri
zado.por la formacidn de cartilago nor las ecélulas-
neovlésicas y representa un 10% de las neovlasias =
malignes dseas.

Estd compuesto de tejido cartilaginoso, cuyas-—
célnlas y sustencia fundamenital no alcanza la madu-—
rez y uniformidad observada en el condroma tumor be
nigno, o en el certilago normel.

Se le congce también comoi

a) Sarcoma Condrobldstico

b) Condromixosarcoma ¥

c) Osteocondrosarcoma

Ezta neopnlasis se nresente en los nmaxilares, y
suele apgrecer en los huvegos formadoslpor os;fica--
cidn endocondral & partir del tejido conjuntivo fi-
broso del endostio.

Pero también se desarrollan en los maxilares -

en relacidn con los restos cartilaginosos de las --



apéfisis coronoides, condilar y malar, canal incisi
vo, agujero mentoniano y tabigue nasal.

Thome afirma cue se forman de restos de células
embrionarias del condroesgueleteo fetal.

Este tumor es lo contraparte maligna del condrp
ma, e igual gue la lesidn benigna se origina en —w-
cualouiera de los maxilares.

El condrocsarcoma se clasifieca en dos tipos:

I.- PRIMARIO: Bz el que se produce a partir-

de cartilzgo.

II.,- SECUNDARIO: Este se origina de un tumor -

cartilagino=o preexistente.

La mayoric de lor condrosercornas se originean a
nartir de exostosis cartilaegineosas benignas o endo-
condronas y e conocen como condrocsarcoxes secunda-
rios, mientras cue los ofros se desarrollan a par=-—
tir de cartilago y son los condrosarcomas primarios,

Por lo general los osteocondromas tienden a su
frir traneformacidén malipgne pudiendo tener sitio pe
riférico o central en el hueso atacado, convirtién-
dose en condrosarconmz. _

Con el tiempo el condrosarcoma se torna muy vo
luminoso, destruyen el hueso original al extender--
ge, ¥y & menudo se extienden por la corteza a.los te
Jjidos blandos adyacentes.

' Con el resto de la estructura egquelética el -

condrosarconz aocusa el segundo lugar rmds maligno Tu



mor dseo.

Es muy importante sefialar que los tumores carti
laginoses malignos de los maxilares, son mucho mds -
frecuentes gue los tumores cartilaginosos benignos,-—
nues seguin Veldzquez se han oublicado 36 casos de —-
condrosarcomas en comparacidn con 18 condromas benig
nos.

Es poco comin este tumor, incluso menos que el-
ogsteozercome. Pindborg nos dice que su incidencia es
minima, pues en 1l affos solamente se supo de un caso
en Dinamarca,

En uns. extensa revisidn de casos publicados en-
la literature inglesa Chaudhry y colaboradores regis
traron 26 casos de condrosarcomas de los maxilares y
otros 10 casos en los cuales el dimgndstico inicial-
fue de condroma benigno.

Coley refirid que solsmente se observaron 13} —-—
condrosarcomss en un pericdo de 18 afios en el HMemo——
rizl Hoaspital for Cancer and Allied Digeases en Nue-
va York.

Hasta hece pocos anos este tumor era clasifica-~
do en forma indiscriminada con el osteosarcoma, pero
ung, revisidén cuidadosa de datos clinicos seﬁa16 la -~
necesidad de su separacidn definitiva, ya que el tu-
mor cértilaginoso tiene mejor prondstico.

Dentro de los tumores malignos del maxiler se—

encuentra el que hoy me ocupa, aungue raro, 2s nues-—
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tra obligacidn revisar a nuestros pacientes, pues es
de enorme importancia estar familiarizado con ellos,
por si se liegara & »resentar alguno, remitirlo de -
inmediato al especialista para su tratamiento opor--

tuno.

B)CARAGTERISTICAS CLINICAS:

Bl condrosafcoma no presenta signos patognomé-—-
nicos que indiquen la presenciz del tumo; maligno.

Lo gue nota el paciente es vna deformacidn len-
ta ¥y progresiva del maxilar o la mandibula, acompafia
da. de dolor sdélo &l principio de su evolucidn, nues-
desaparece cuando el tumor se vuelve mds zrande.

Se presenta como un agrandamiento expansivo y -
osintomitico aque produce reabsorcidn dsea extensa y-
pérdida de dientes a medida que va creciendo la le--
sidn,

) In sintoma importante que preéenta el paciente-
egs 1la tumoracidn en la rarte afectada.

Generalmente al hracer el examen clinico se nota
gue el primer sigmo es una masa o tumefaccidén cubier
ta por nuicosa, no dolorosa, 1obu1éda, no ulcerada --
gue ge adhiere al hueso, .

La mucosa permanece intacta hasta una etaps muy
avanzadsa,

Tanto los condrosarcoras primarios como secunda



rios del maxilar represaﬁtan lesiones invasivas y -
destructivas. C

4 la eiploracién de los ganglios linfdticos —-
cervicales no revelan ninguna ancrmalidad,

‘ En la randfbula el sitio de predileccidn de es
te tumor es el dngulo de la mandibula, en las regig
nes nremolar ¥y molar, pero también se han renortado
cazos en la apnéfisis coronoides y condilar y en la-
sinfisis mentoniana. | .

En los maxilares superiores el lugar de origen
mds frecuente ez la regidn alveolar ante;ior, sien=-
do en este caso que el crecimiento tumoral engloba-
las raices de los dientes y ocasiona la pérdide de-
éstos; l1la lesidn invade los senoz, originando sig-—-
nos de obhstrucecidn nasal y en ocasiones se extiende
hasta la drbita produciendo desfiguracidn y exoftal
mia.

Los tumoresz de le mandibula pueden extenderse-
a lo largo de las estructuras del cuello al inte--—- .
rior del mediastino, ¥y los del maxilar sunerior al-
interior de la base del encéfalo. _

El curso clinico del condrosarcoma de los maxi
lares es menos agresivo gue en otros huescs del es-
queleto; ya que crecen méds lentamente y produgen me
tdetasis mds tardians.

Este neorlasie vpresenta su metdstasi= en los -

rulmones,



Generalmente presenta recidiva debido a una ex
tirpacidén econdmica.

Por ello serd sumamente importente un control-
nosterior prolongado, para as{ evaluar con preci---
sidén los resultados del tratamiento ya que su Ereci
miento es lento.

Los pacientes que padecen esta enferwedad tien
den a scbrevivir alrededor de cinco afios.

Por 1o anterior, es imnortante hacer una buena
exnloracidn bucal total en ceada paciente, y no limi
tarnos a dientes, pues en un momento dadb pudiéra—-—
mos descubrir algo anormal en la cavidad oral, es—-—
tando & tiempno de detener el proceso malipgno, y —--

hasta fde salvar uns vida.

Izual oue el osteoctarcoma el condrosarcoye eS-—
un tumor rero de los maxilares.

Se nresenta en cuslguier edad, pues se han vig
to en nifies y adolezcentes, pero mds frecuentemente
veremos que la eda2é nromedic de los enfermos con eg
te tumor estd entre loz 10 y 60 amfios de edad.

En una serie de 288 casos de Henderson y.Dah——
lin, la mayor frecuencia estaba entre los 30 y 60 -
afdos, en tanto gue en la serie de 151 casos de lic-
wenne y colaborsdores, estaba entre 30 ¥y 50 afos de

edad.
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Los varones son afectados con mds frecuencia -
cue las mujeres, en una relascidn aproximada de dos-
& uno.

Los condrosarcomas de los maxilares son menos-—
frecueantes ogue los osteosarcomas. .

Mde frecuente se encuentra en el maxilar infe—
rior gue en el superior. .

Debemds realizar exdmenes cuidadomos a racien-
tes con edad wropensos & cdncer, debiendo estar --
bien informados para ssber £i se trata de une neo--
nlasia come el condroearcoms y wnroceder de inmedia-

to a2 =su trztamiento.

b — s ———_ P B e
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.“El condrosarcoma estd compuesto de cartilago —
hielino.

El examen microecdépico noz nuede llevar a un —
dizgnéstico eouivocado si no se dispone de suficien
te tejido nars el estudio, ya oue las diferentes —-
zonas del condrosarcoma tienen consideravle varia-—-
cidn.

Por lo tanto es importante una piezs bidpsica-
amplia y suficientemente representativa nor dichos-
cambios anawldeicos,

21 cuadro histolégico ge asemeja al del encon-
droma, con islotes de cartilago hialino maduro en -~
eatroma fibroso.

Microscdricamente la wellgnided consiste en 1la
neoforiracidn de cartilago nor las células tumorales
¥y las ceracteristicms atisicas son le nrevenciz de-
numercsns células con aficleos gruesos e irregulares
y especirmlmente células multinucleadas y aumento --
del tamafio nuclear con marc&do hivercromatismo.

La histologie no puede relacionarse con la for
mulagién del prondstico.

La faltze de lobulecidn cartilaginosa y la yre-
sencia de foriras fusifories caracieriza al condro--
garcoma de alte grado de malignidad histoldgica y -
se relaciona con un nrondstico sombrio.

Siempre‘debemoa tener en cuenta aue 21 condro-
sarcoma se caracteriza wor la nresencia de zonas de

matriz cartilarinosa mal desarrollada, las cuvales -
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poteen células patentemente anapldsicas, Y esto lo-
reportard el laboratorio al estudiar la muestra en-

viada.

A)DIAGNOSTICO:

El diagnéstico clfnico y radiogrdfico no es fd
cil, pudiendo originar confusién con el condroma o-
con el osteosarcoma, )

. Tambidén la histopatologfa es muy obscura i no
se disvone de material suficiente. .

Pare llegar a un diagnéstico es necesario ha--
cer una historia minuciosa, examen completo, evaluz
cida radiogréfica detailada ¥ bioonia,

Se debe tomar en ouentza aue el condrossreomil -
e3 una neoplasin de crecimiento lento con procen——-—
5idn a metdstasis A distancia mds que ganglionares,

La expransidn y el dolor al inicio de su evolu-
cidn son raégos comunes,

La mayoria de los pacientes con cdncar oral aso
lieitan el disgndstico y la curacidén de sus males -
al dentiste antes de consultar sl médico.

Casi un 5035 acude al dentists entes de zer fi-
nalmente enviados al especinliste rara un diagndeti
co ¥ tratamiento comnleto, as{ es que el dentista =
debe tener un nivel minimo de habilidad al respec--
to, y estar elertas en los racientes de "edad de cén

cer",
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Debemos apien&er‘a realizar exdmenes periddi--—
cos en_busca_dé'céncar,_como parte de nuestro exa——l
men ordinario de la cavidad bucal,

Es frecuente gque el paciente anodonito se olvi-
de como caso terminado después de aplicarle su pré-
tesis. BEs indispensable el examen periddico de los-
pacientes anodontos @esdé el punto de vista dental,
¥y anrovechar a estudiar al_paciente desde el onunto
de viste de la identificacidén del cdncer, ya que en
2lmin momento dado pueden sufrir un tumor maligno -
como el condrosarcoma. - .

'Por Ser un tumor tan raro el condrosarcoma no-
constituye un problema de salud piblica, nero no por
eso lo debemos descartar.

Es importante actualizernos en las maniobres -
diagnésticas para este tumor raro, pero interezen-——
te.

Es fundamental realizar un diagndstico exacto-
en esta neoplasia, como en cuslaunier otra.

En la actuamlidad la vnica maners de establecer
con seguridad la natuvraleza de la lesidn es el estu
dio microscdvico. .

El estudio hisfopatolégico de la muestra obte-
wnida de una lesidén sospechosa es Ge enorme upilidad
para el diapndstico del cdncer.

Esta técnica se llama biopsia, indisgensable -~

nara el diagnéstico, ademds utilisime mera preparar
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un tratamiento adecuado, para verificar los resulta
dos de dste o la extensidn de la enfermedad y para-
apreciar los resultados a leargo plazo., _
S8lo este tipo de aplicacidén nos nermite reco-—
nocer precozmente sSi existe un condrosarcona.
El descubrir 2 tiemno un sélo cdncer compensa-—
muchas biopsias negativaes.
A continvacidn daré los pasos de la Téenica de
Biownsia para leslones cancerosas:
1.~ No inyecte anestésico local dentro del tu-
mor.
2.~ No nresione el tumor.
3.~ Wo tome te jido normal.
4.- Ho tome tejido necrdtico,
5.,- No tome tejido cercanoc =l hieszo,
6.~ Nno use ninza de tejido.
T+~ No tome demasiado noco tejido, nero
8.- Tampoco tome demasiado.
9,- Ho haga suturas hemostdticas.
10.~ No cree colasajos.
1ll.~ Busgque tejido en crecimiento activo,
12.- Pongsa el tejidoc en ua buen fijador.
13.~ Combata el sangrado zor electrocoagulacidn
14,~ Selle los linfédticos por eléctrocoagula~——-
cidn.
15.- Asegirese de nue la mzestra llesa al labora
torio.

16.- Pida un rermorse ré~ido (24 horzs).
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Al tener ei resultado de la biopsia en nuestras
manog, debemos avigar de inmediato al waciente.

Ceda paciente debe ser puesto al fanto de la -
situncidn en una forma individual, en funcidén de su
capacidad pera recibir el diagnéstico.

En ciertos casos es mejor que esta tarea ses -
realizada por el médico al que se envia el pacien—-
te,

Unco como dentista debe conccer a radidlogos, -
cirujanos u oncdlogos de cabeza y cuello de mayor -
competencia en la regidn. De esta manera podremos -
crear confienza y esperanza al paciente, indicdndo-
ie gue el médico a cargo del tratamiento es perfec-
tamente capaz de llevarlo a cebo,

Hay aue ser optimista, sin lleger a garantizar
la curacidn. Enleste caso es el especialista quien-
debe esteblecer el vprondstico.

Se debe asumir una asctitud que no permita al -
paciente.retrasar la consulta.

En concluéidn, mas vale de jar los detalles al-
médico que se encargard de la atencidén definitiva -
del paciente. Mas se debe presentar‘al raciente las
cosas de mznera qgue £e ponga cuanto antes en las ma

nos del especimlista. T

B)LA I¥PORTANCTIA DEL DIAGNOSTICO PRECOZ:

En ninguna otra regidn del euernc puede contar
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la profesidn médica con tantos alisdos, expresamen-
te los dentistas, rara ayudarle a resolver el proble
ma del diagndstico nrecoz del cdncer en la boca y -
maxileres.

Ie importancia de un diagndstico inmediato, o-
de la correccidn de un tratamiento equivocado, es -
micho mayor en el cdncer oral ‘que en cualguiera de-—
los trastornos con los cuales =e pueda confundir.

£1 estudisr urns lesidn, no debe olviderse en -
ningin momento que la tardanza en la identificacidn.
del Qondroeafcom& puede significar la muerte.

Légicamente pues, el cdncer debe cer nuestra -
"hindtesis de trabajo" frente z cualguier lesidn au
dosa, en otras z=lzbras, ontes de establecer otro -
diegndrtico es preciso descariar el cdncer,

En otrss enfernededes se pueden ensayar varias
izedicaciones, en el cdncer esta tardenza npodria --—
significar la muerte.

Por' le¢ tanto cuando nos encontrzmos frente a —-
cualquier lesidén susceptible de ser maligna, es obli
gatorio tomar de inmediato las medidas necesarias va
ra une biopsia,

Las biongias inmediatas salvan vidas; el cdncer

como el condrosarcoma constituye una urgencia, y es-

intolerable el retraso.
ELl diagndastico nrecoz solo puede establecerse -

con una bionsia,

|
|
|
|
i
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La consideracidn diagnéstica de mayér importan
cia en esta lesidén es gue la radiografis desempefia-
un papel muy importante en su iden%ificacidn,

. Este tipo de necpolasis siempre ocasiona cambios
dseos reconncibles en las fadiografias, en una eta-
pa en la cual el enfermo acude a consulta.

Naturalmente, como en cualguier otro diagnésti
co de cédncer, es fundamentzl un esitudio histopatol$
gico antes de establecer la terapdutica.

Los- sarcomas gresentén'dos tinos radiogrdficos
fundarentalees: los que e9tdn formados por tejidos -
vlandos y los gue producen tejidos calcificados co-
mo el condrosarcoma.

Su imagen radiogrdfica corresponde a una des——
trucecidn del tejide 4Sseo.

Radiogrdficamente el condrosarcome aparece co—
mo une masa radiotransparente, plana mal definida,-
con Zones rediopacas las cuales corresyponden al car
tilago ma2ligno gue se he calecificado,

Un fector muy imvortante en la lesidn es el ==
proceso de alargamiento, usualmente simétrico en el
espacio del ligamento periocdontel en las reicez de—
loa dieutes en el drez del tumor.

AL observar las radiografias junto con 1lq= ha-
1lazgos clinicos de una lesién expaneiva en la man-—
dfbula con posible tejido blando involucrado pone -
de manifiesto la posible malignidad del neoplﬁsma,
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En los estadfos tardios habrd expansidén y des—
truceidn de la cortical con extensién & los tejidos
blandos., |

Algunas vecesg puede haber zonas en que le nase
tumoral tiene un aspecto quistico. .

El tumor puede presentar los mismos sintomas -
clinicos ¥ radiogrédficos del osteosarcoma, empero en
la radiografia suele faltar el efecto de "rayos de-
sol" siemvre visto en el osteosarcoma, lo cual rnos-
puede eyudar a un diagndstico mejor; ya que sélo en
el 25% de los casos de condrosarcoma se ha visto 1la
imagen de rayos de sol o de un zbanico, lo cuarl se-
profduce nor fines proyecciones de materisl calcifi-
cado que irradisn desde la cortical del hueso,

Tambidn los hallazgos radiogrdficos no difie——
ren grandemente con los gue se observan en el con--
droma benigno, excepto gque la lesidén es de lergza du
racidén y ha producido considerable destruceidn ——--

»
osea.
En conclusidn siemnre se verd un turor transna

rente con un perfil bastante indefinido con destfug
cidén ésea, lo cual denota actividad -en la periferia

de lz neoplasia,.

A)DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Muchas vecez un diagnéstico diferencisl no es-
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Bino una variedad de gimnasia mental. .

Asi ocurre en el cdncer de los maxilares, en -
el sentido de gue ésta es siempre la enfermedad gque
debe descartarse,

Por lo anterior es necesaric conocer las lesip
nes con las que se confunde md€s comunmente el con—-—
drosarcoma. )

En nrimer lugar hay que diferenciar al condro-
sarcoma de su contratarpe benigna que s el condro-
ma, ya que los dos ge componen de ceartilsgo hisli--
no.

‘En segundo lugar hay oue diferenciarlo con el-
osteosarcome, ya que los dos presentaen osificacidn,

Una forme de dAiferenciarlo con el osteosarco--
me, es cue €ste forme hueso por nroduccisdn osteo——-
blésticﬁ directa dentro de estroma fibroso, y el ==
condrogarcora forme hueso endocondrsl c¢on cartila--
£o, también el condrosarcoma tiene mayor agresivi—-—
dad local que el ostecearcoma; pero & inversa de £1
su crecimiento es mds lento y produce metdstasig ——
mis tard{ias, )

También debemos haecer qiagnéstico diferencial-
con el fibrosarcoma dseo, displacie fibroea, sarco-
ma de Ewing, tumores y guistes odontogénicos, y —-——-
otros mds, ' B

Por lo tanto, serd necesario tener presente al

condrosarcona como una posibiliﬁad pars el diagnds-
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tico diferencial y hacer tomas bidpsicas amplias --

‘econfiando en un exacto dimgndstico histoldégico,

B)PRONOSTICC Y TRATAMIENTO:

Los datos obtenidos de casoa conocidos de con-
drosarcoma de los maxilares indican que la neopla-—-
sie es sumamente peligrosa y. suele producir la muer
te, por invasidn local o por metdstasis en sitios -
ale jados. .

Aunque la lesidn tiende a crecér con lentitud,
frecuentemente la Entervencidn quirdirgice estimula-
el ritmo de crecimiento y la tendencia a la metdste
gisa,

Tl prondstico de macientes con condrosarcora -
depende de lo sipguiente:

a} De la loealizacidn del tumor

b) De 1ls primera cirugia y

¢) Del grado histolédgico del neonlasma.

Ya gue este tumor es extremadamente difieil de
extirpar nunca se intenta la intervencidn quirirgi-
ce conservadorsa.

Le neturaleza maligns del condrogarcoma imnpone
une extirpacidn local amplia para asegurar la rdxi-
m2. nosibilidad de curz, Bl se realiza pronto.

El tratamiento del condrosarcona es enminentemen

te la eirusgfa radical como vnico trztamiento nosi---
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ble, siendo muy importante extirpar el tumor por --
completo, Jjunto con un amplio margen de ﬁejido noxr-
mal adyacente,

En los maxilares el prondstico del condrosarco
ma es peor que en los desarrollados en otros sitios
del esqueleto, ya que recurre con freecuencia y pro-—
duce metdstasis a lugares distantes.,

El indice de supervivencia del condrosarcoma -
es de cinco a’ios del 30 2l 40#% de losz casos,

Ia recidiva local del tumor sigue & una extir-
racidén insuficiente de 1la neoplasiz. ’

ILa »rovagacidn metastdaica suele efectuarse en
los mulmones, w»or vias venosa y muy pocas veces afec
tan a los ganglios linfdticos cerviczles,

Se debe realizer un contral nosterior, pars —-
as{ probar loz resultados del tratamiento del con—-
drosarcora a cauga de su crecimiento lento, asegu-—-
rendo de esta manera no haya recidive o metdstasia.

Ia radioterania es de muy poco valor porgque eg
te tivo de neoplasie es resistente s ese tratamien-
to, ya gue la radiscidén adecuade destruye también -
los tejidos normales vecinos y la infeccidn secunda
ria se convierte en un problena.

Los condrosarcomas pueden nroducirse de lesio-
rnes benignas radisdas., Este recurrencis fue revisa-
da y renortads por Feintuch quien dice que atin la -
radiacién en un hueso normal aumenta el cambioc ma--

ligno irreversible, dande por resultedo la mayoria-
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de las veces un osteosarcoma, fibrosarcoma o condro
sarcoma, '

La radiacidén ha implicado algunas veces 1la w--
transformacidén en sarcomas de lesiones benignas al-
inicio de la malignidad, aungue la descripcién de -~
casos esnecificos en la literatura son raros,

Algunos pacientes durante su vida tienen un en
cuentro con el neoplasms maligno. Infortunadamente-—
se recohoce gue en alguanoes casos el tretamiento y -
el diagnéstico empleado inducen cambios bioldgicos—
que pueden resultar cambios malignos; tal es el ca-
so aue reporta Sigurds C, Xrolls en la revista ——-
Oral Surgicel, el cual sBe presentd en la Universi--
dad de Hississinpi, Esgcuela de Odontologia, Deperta
mento de Fatolegia, en el cuol existe la posibili--
dad de gue un costecsarcoms Se desarrolld & conse———
cuencia de una radiscidn nre y posbquirdrgica de un
condrosarcoma S5 afios atrds.

¥ el caso ce describe asi: Une nifla de 17 afios
negra consulté al médice por un rdnido alargeiniento
de una lesidén en la parte posterior de la mandibula
izguierda, oue mide 3 cm. de largo y 1 cm, de alto,
expandida hecim la cortical buesl y lingusl. En la-
radiografia se mostrd vna reabsorcién de la raiz -~
distal del primer malar. La misma radiografia mos~-
trabe ung hemimandibulectomia hechs anteriormente.

Lz historia clinice del 7zciente reveld que ha

ce cuatro &ficg y medio a la edad de 13 a%os, tuvo -
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un alargamiento en el maxilar izZquierdo involucran-
do al antro, La impresidén clinica fue rabdomiosarcp
ma, No fue realizada la biopsia antes del trata———-—
miento de radiacidn.

La radiscidn fue de 1000 r y despuéds se reali-
zé 1s hemimandibulectomia, se explord el laberinto-
etmoideo y se enucled los conteridos oculares inelu
yendo el pndrpado inferior.

7l espécimen de le henimendibulectonis nide ——
8.5 e 7.8 em. y nesa 132 gra. Hay una larga masa en
el segundo molar la cual reemplazd al hueso maxilar
¥y e extiende al seno maxilar, Avanza heste el pise
de la nariz, rero la Unice ulceracidn micosal gue -
ze mira es en el Area del segundo wmelar, Al seccio-
ngr la mase aue ocunaba el seno pParece de un rosa -
brillante a rose srisdceo tumor =élide.

La examinacidn microscdpica del tejido reveld-
gue el tejido del etmoides y la drbita estaban sa--
noz; mientres que la rvarte del maxilar, pzladar y -
senc contenian tejido neopldsico compuesto por célm
les larges hirzercromdticas y micleo uprominente.

Hay mmchas mitosis y micleos raros an el espé-
cimen., '

%1 diagndstico fue de condroesarcons. Se aduming
tré radioterapia postouirirgica de 4000 r.

Cuatro eflos y medio més tarde la hemimandibuleg

tomia removida contenia un tumer expandido, i ———
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crosdépicamentel eétaba compuesto de una larga -
rérdida de estromz y tenfa cdélulas pleomdrficas.
Le formmcidn de hueso era evidente.

Se diagnostic§ como osteosarcoma. El pacien
te estaba bien hasta los 19 afios, tres afios y me
dio despude de removido el lado ipsolateral de ~
la mandibula por el tratamiento de osteosarcoma-—
¥ a loa 10 aflos iniciales a la terapia del con--—
drosarcoma.

En este tiempo se vié una enfermedad que —-
continuaba en la mandfbula derecha, Se removié -
la mand{bula derecha, excepto el c¢déndilo.

A los 20 afios y medio se dejd funcionando -
bien al paciente, 18 meses después de haber remo
vido la nandibuls derecha, no prezentando hasta-
ese momento recidiva,

El caso enterior nos demuestra que la tera-
péutica por radiacidn no tiene ningin efecto be
néfico en los condrosarcomas,

Se requiere la hemimandibulectomia o la he-
mimaxilectomia en alsunos casos,

La quimioterapia rara el condrosarcoms €8 -
ineficaz.

En este caso de tratamiento gue se requ;gre
meniobre quinrirgica radicasl para combatir esta -
neoplasiac maligna ¥y que es necesario extirpar ——

el maxilar suverior o inferior o segmentos de —-
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ellos, es evidente que lds dientes en el foco cancg
roso y en los limites dé la reseccidn deben forrar-
varte de lp muestra quirirgica.,

Para ello es imporitante un estudio y tratamien
to preoperatorio de los dientes para dejar 2l pa---
ciente en las mejores condiciones antes de la interxr
vencién. ' . )

Bl tratamiento prequirirgico de los dientes —-
comprende normalmente:

l.~ Tratemiento de las inflemaciones periodon—
tales y gingivales(con un mdximo de cuidado).

.2.— Supresidén de las infecciones mds importan~
tes, extirmpando los dientes muy lesionedos.

3.-Debe diferirse la extirpacidn de las rzfces
residuales expuestas. _

4.~ Se extirpan los dientes con lesiones peri
apicales gue no pueden ser resteurados,

5.~ Se regtauran en forma provisionzl las ce——
ries my avanzadas.

6.— Se debe avlicar terapfutica endoddéntica ra
ra conservar dientes gue pueden requgrirse para fi-
nee esvecificos (este paso puede realizarse algin -
tiempo después dr la intervencidn).

T+~ En condiciones especiales, €e preservarén-
ciertos dientes pare facilitar l=zs maniobras'de re-
habilitacidn.

Alppunos cirujanos exnerimentadosz de cabeza -
B\ d b p
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cuello opinan que la profilaxia dental prequ;rﬁrgi-
ca es de poco valor e inclaso dagiina.

Como he mencionado loeg osteocondromas casl —--
siempre sufren transformacién maligna, convirtiéndo
se en condrosarcomas ¥ la siguiente historia eclini-
ca que nos demaestra William, en el gue se recurrid
a los servicios de cinco patSlogos y solamente des-
puds de su evaluacidn lo gue garecia ser un tumor -
benigno(condroma) fue clasificado como de naturalem
maligna (condrosarcoma), el cual se localizdé en el-
maxilar superior anierior, Y sze narra de la siguiepn
te manera: Hombre blanco de 45 afios bien desarrolls
do y en buen estado de nutricidn el ser hospiteliza
do; de ocuwacidn fogonero,

Su sfntoma nrincipal consizte en uns tunefac—~-
cidn persistente del techo de 1a bocse.

Como antecedentes nersonales el naciente nzmrre

que en 1943 notd une tumoracidn en el hueszs corti--
cal por encima de los incisivos cenirales del maxi-
lar superior, Un dentista nrocedid a extraer el in-
cisivo centrel y leteral suneriores ¥y & resecar el-—
“tumor dseo.
. Mo hay constancia de informe hietoasatoldgico,-
El pacienie dezcribe el tejido semejante a un, cama-
rén. Mo le habia ocasionade molestia &lguna, y, ex-
cento por la tumoracidn visible, era asintomdtico,

Lo noté jor nrimera vez cuandn se cepillaba --



29

-

loas dientes y habié‘ido'aumentaﬁdo de tamafic hasta-
provocar una_leve elevacidn del labio, '

Al ser ixtirpade esta lesién su tamatio era el-
de una cereza. En 1944 mientras se hallaba nrestan-—
do servicio en el ejédrcito, le fue construida una -
prétesis parcial., Para 1947 la lesidn habfa recidi-
vedo ¥y se extendia por encima de la periferia de la
prétesis. En ningdn momento habfa sentido dolor.

En 1850 la tumoracidén medims unos 19 mm por ——-
12.5 mm y el naciente sentfa como si estuviese de-
bajo de la nariz, E1 tumor fue resecado,ior un ciru
jano genefel en otro hosnital en 1950,

Informe histopatoldgico: Los cortes mostraban-
nédulo cubierto por epitelic escamoso con marceda -
celeificacidn en el drea central, B1 twnor estaba -
compuesto en su mayor parte de tejido fibroso caleci
ficado, con muy pocas zonas de verdadera formacidn-
deea. Diagndstico: osteocondroma gingivel, .

Despuds de esta operacidn, al paciente le fue-
ron extraidos los dientes restentes y se le colocd—
prétesis completa. Desde esa fecha se ha producido-
una recidiva gradual y progresiva, al extremo de —--
que ahora seis afdos mds tarde, ya no puede calzar la
prétesice, . t

En el examen intrabucael el epitelio permanece-
intacto y el tejide oresenta color normal, El resto
de los tejidos blandos bucales no nresenta ninguna-

particularidad,
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En el,exameh e&trabucaizel contorno facial ea-
normal, no se palpan ganglios cervicales o submaxi-—
lares. '

La evaluacidén médica éséncialmente es negati-—
va, aceptable para cirugia. ' ,

Lz impresién preoneratoria es de un osteocon---
droma. Se hizo la cirugia y clinicamente se observe
ron varias dreas lobuladas brillantes conectadas -—-—
por un fibroma de tejide conectivo fibroso disperso
por ellas. las principales zZonzs de compromiso ya--—
cian adyacentes Al agujero nesopalatino & en la —--—
cresté alveolar anterior, Hediente el empleo de ci-
zaliae, escoplog y curetzs sSe logrd una ampliz exci
sidén del hueso afectado hesta el piso de la cavidad
nasal, en una tentative nor ssegurarse contrs uvuna -
recidiva del proceso.

El informe ratoldgico los cortes muestran frag
mentos irregulares de tejido compuesto de estromz -
hinlino y espacios cue conitienen células ovales con
un fino citoplésma granular rosado ¥ ndcleos obscu-
ros redondos,., Mo se observan mitosis, Existen pocos
fragmentos dzeos.

Dimgnéstico: Condrosarcome de palsdar,

Lz pieza operatoria fue sometida a otros cua--
tro destzcados patdlogos, quienes opinaron aéi: Un-
patdlogo zefinld que era condromz y log otros tres -

aue erz condrogarcomia.
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Su evaluacién en el hospital son asin novedades
dignas de mencidn.

Su evolucidn posterior: Hospitalizado para una
excinidn aquirdrgica mds definitiva del tumor de la-
béveda nasal. Completade esta operacidn, el pacien—
te fue devuelto al Servicio Odontoldgico vara ser -
tratado en Consultorios Externos.'

En el Journal of Oral Medicine se presentan —-
dos casos clinicos por Danny Sawyer, en la Universi
dad de lagos, Nigeria, uno con nronédstico bueno, ne
ro el otro lamentablemente fallecid el ﬁaciente.

Caso I.- Un nifle de 16 afos, nigeriano se refi
rid al Departesento de Cirugia Maxilofacial en la -
Univercsidad de Legos por una hinchzzén con duracidn
de cinco meses en el lado derecho de le mandibula.

Los primeros tres meses fue con un dentista —-
porane tenia dolor y no podia masticar.

El paciente tenia formacidén de huesec duro ex-
tendiéndose la hinchazén hecia el trago de la ore-
ja derecha en el borde posterior de la rama, el dn
qulo inferior de la mandibula y la narte anterior-
de la regidén de los vremolares,

La cortical buczal ¥ lingual estaban extendi--
das, la exmnansidn lingusl sobre el hueso era, parca
da y causaba nue la lengua se desplazZara, la mico-—
sa oral estaba ulcerzda, en el drea del tercer mo-

lar se prasenteba la lesidn y habia movilidad del-



segundo molar. .

Ia investigacién radiogrdfica reveld una des-—
truccidn que se extendia desde el canino al céndilo
del lmdo derecho de la mandibula. Basados en los —-
exdmenes clinicos y radiogréficos se diagnosticéd un
osteosarcoma,.

Se hiZo una biopsia incigional, ¥y se realizéd -
el examen histoldgico el cual reveld que la mzsa de
tejido estaba commuesto de cartilage hialine o de-
osificaeidn, Ims células del cartilago se mostraban
diferentes de tamafio con células binucleades. El nd
cleo era més larzo de 1o normal y habfa figuras mi-
tdtices,

Se comprobd asi el diagndstico de condrosarco-
ma de la mand{bula,

Segin el dizgndstico se decidid oserer al pa--
ciente haciendo reseccidén del cdndilo hasta el nar-
zZen anterior del canino, E1 postoperativo fue bueno
que se dejd ir =zl naciente,

Bl naciente giguid con una examinacida de ocsda
dos =fios ¥ medio, pero el paciente se perdid tiempo
sntes, mungue ya despuéds e ests visita se conside-
raba libre del tuwor.

Casgo II.- Ina nifia nigeriana de 15 afios fpe -
referida al Depart:zmento de Cirugia Kaxilofacial —-
vor una fistula orobucal, a2 fiztula resulsd de w—
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una excisidn quirirgice del paladar. Histolégicamen
te se diagnosticé como displacia fibrosa en el Hos-
pital. Ia lesidn =se cerrd y se dejé ir al paciente-
a su case, '

Tres afios después le nifia regresa por una tumo
racifén en el paladar, la lesidn estaba extensa hacim
el maxilar y el antro, Se realizo’ la hemimaxilecto- '
mia vorque ge creyd en una lesidn maligna, Varias - -
de les masas del tumor se envieron al laboratorio,-
revelando dos procesos patolégicos. Verias piezes -
del tejido estmban cowpuestas de teji&o'neoplésico—
hialinoe ¥y las cdlulas del tejido mostrahan pleonor-
fismo hirercromdtico. Se notaron veries cdlulas bi-~
nuclendess y figures mitédticas esparcides ¥ varias--
dreas del tumor cartilmginoso estrbvan osificdndoese.
Besee siezes demostraban un Condrosarcomz de maxilar,

Otres oiezes del tejido se componien de te;ido
conectivo Tibroso y contenian numeroszs travécules-
déseas y tenian osteoblestos y actividad osteocldsti
ca, estms nasas de tejido mostraban la displacia fi
broea el mexilar.

Tres senmenas despude se hizo la hemimaxilecto-
nia por 1z dificultad del naciente al respirar. Se-—
le dié redioterarnis. Se le vid ml afio y mediq si-—-
guiente,

Los renortes indicaron gue marid por causa del
tunor.
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Para finalizar mi tesis indicaré que el con—--
drosarcoma puede tener un final feliz o triste.

Se ha utilizado para el cdncer de cualguier ti
0 una cadena de tres eslabones. ]

Ia cadena completa puede llevar a un final fe-
liz del problema canceroso en un individuo dado.

El primer eglabdn es el paciente.informado.

El segundo eslabdn ea el profesionista, médicé
o dentiste, gque pienssa en el cédncer,

El tercer eslabén es el especiamlista competen-
te, quyo entrensmiento y experiencia le nermiten lu
char efiemzmente conlra este cédncer en mnarticular.

Le. runtura de cualouiern de estos eslabones ——
gimifica el freceso,.

En este caso, es cssl inevitahle que el condro

zarcomn tumor que describi tengse un final desafortu

nedo,

S — e — e et A e




CONCLUSIONES

"En el presente la realidad indica que las neo-
plasias malignas detectadas precozmente en la CONe-
sulta dental es baja; y cabe decir que es a causa -
de que log dentistas no inspeccionan con esmeroe to-
das las estructuras'bucalea, faciales y del cuello,
para cerciorarse de gue el paciente no »resente al-
gin sintoma o signo de tumor maligno.

Por lo tanto es obligacidn del odontélogo = -~
aprender los mejores métodos »nara diagn&sticar cual
oguier +ino de thwunor,

Los cuatro periocdns distintos en la eveluacidn
de un tumor maligno sSon:

ETLPA 1.~ PTARDANZA DEBIDA AL PACIENTE.- Este -
periodo empieza cuande el paciente reconoce o Bogpe
cha por primera vez una condiecidn anormal.. Termina-
cuandno acude al nrofesionista en busce de atencidén,

Por desgracia le etapa 1 puede a veces prolon-
garse mucho por ignorancia, miedo, razones econémi-
caa y el diagndstico en estas condiciones se vuelve
trdzicamente sencillo, 1le enfermedad es tan avanza-
gz gue ye no hay curecidn posible,

ETAPA 2.~ TARDANZA DEBIDA AL PROFESIONAL.- Es-
te perfodo empieza cuendo el paciente acude al médi
co ¢ 8l dentista y continda hasta cuendo se inicia-
el tratamiento debido.

Log dentistss debex oyzocuparse porque la eta-
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pa 2 sea lo mds bre&e posible, Se deben percatar de
" la enorme importancia de las biopsias para saber -—-
que tan avanzado va el cédncer.

ETAPA 3.~ TRATAMIENTO ADECUADO.- Se inicif —w=—
cuando empieza a realizarse el tratamiento. Hay gque
sctuar con rapidez, pues el indice de curacidn sélo
nuede mumentar Si se reduce al minimo la tardenza,

ETATA 4.— PERIODO DE OBSERVACION.- Empieza =-——
cuando termina el tretamiento. Se vigila al pacien-—
te 8 intervalos progresivamente mayores, durente el
resto de su vida. i

Eate periodo es importante para el dentista =—
poYy ftres razZones cue son:

2)En nrimer lugar cualnuier npeciente tretado -
nor una neoplagis meligna muede nresentar receida.

b)En segundo l1ngar, la frecuencia de aparicidn
de otro cdncer nrimario es de un 184,

¢)En tercer lugar en un paciente cuyo cdncer -
bucal se tratd nor irrsdiacidén en algin momwento, --
nuncz deberd extiroarse un diente sin uns cuidadosa
consulta con el radidlsgo que realizd el tratamien-—
to.
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