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12 CAPITULO 

11/'!'EODUCCION. 

Hacer unn definición de lo que es cancer, sobre todo en lo 

que concierne u nu etioputogcniu ca en la actuulidod dificil ya -

que existe una r,run cu.utirtad de fnctoreo qt:e ne deoconoccn. 

El ncocrocimieuto de luo c~lulus, la rcproducci6n exagerada 

de luo mi::ima::J, rwí como ultcruci.c>rtes en su e~itnrntunt morfológica 

conuti tuye la neoplaoia maligno. 

Se ncoptn cu la actualldud que el cimccr es una neoformución 

celular runnr(¡uicn que per:ii:;te y crece, con tendencia a la invu --

ción du tejidoE vccinou aGÍ como met~ctauis, y que, el crecimiento 

al puc11.m to. 

, 
pHJ.n los tuDores mulignos en general ocu-

pan el 62 lll¡'.ru· eur~o <:~.:u.:;u de ácfunci6q, hnbif:nnooe regiutrsdo 

frecuente entre ln '.Ja. y Gn. dt~cmla de la vida, rcgietró.ndoso en -

el oexo mHaculinu U,491 defuncioneu ; en el sexo femenino ll,466 1 

ron del nexo mauc\u.t:rn y n:i uel nexo fu:irnino; sin ernb;.u·go se cal-

culu q\le en :.'.i!~'.iec "xíot.cn ::onn de l?0,000 cunceroucrn, corrospondi-

enclo .5;f n canccr locnli::ndo a cavidud bucal. 

~a Odontólo1:0 del.ir, •:titar '.:npfH.:itudo paro. tlir1{~lliHJtlcar lou 

probleman ele cancer r¡\H! tienen r1nicnto en 1 a cuvidad oral yu que -

junto con el nód i c:o ¿oncra l e u el pri::;e1· c:or: tuc to con el paciente, 

I-:1 Odontóloeo por tener accer.o en lu cavidad bucnl del pacie!! 
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te, tiene c¡ue realizar áiae;nóstico de naturalr:za mali@la en todas 

aquellac lcaionea que se presentan en los tejidos de la cavidad 

oral, por 1:iuy inocuas q;ie es tao parezcan, ya que el diagnóstico -

oportuno puede saJ,_var la vida del pacient:e. 

Sabemos que en loo esta.días inicialeo ea muy difícil el dia,g 

nóstico de tcdo ti.rapo ae cuncer, ya que en un principio la inmensa. 

mayoría de tumores malignos son asintomáticos y deeue el puntQ de 

vista :nacroacópico puede;: confundirse con lesiones de tipo inflamE: 

torio, ulceracionea, lcucoplasias, etc. por lo que el Odontólogo -

deberá pensar primero en cunccr en este tipo de lesiones basta no 

demostrar lo contrario. 
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CilITULO II 

EOSCVEJO HlSTOkICO. 

La observación clínica, clasificaci6n y las teoríás sobre el 

ca.ncer, se re~onte.n a los tieo~os más lejanos de la Historia de la 

Medicina, sin emturgo no fué sino ha~ta el florecimiento de la Hi2 

logía y la Anntor:iía Patológica, en el sir,J.a XIX, qu.e fu~ factible 

el estudio científico de las enferTedades ncopl~aicas. 

Oncología (oncos-tu!nor). 'l:~n el e<:tuciio de lo.e¡ tu:.iorcs o sea '=' 

el cstu¿io de las neoplaaias, por lo oue ne comproo6 que son una -

prolifera:::iór. ~o.r:nal d.e r.:élulc.s que c:ontlr:úan mul tiplir.ándose e -

in fil trar:;iose a los te jiuoo; contiguos destruyéndolos y transplan--

tundonc a si ti.os distantca a done e formun metástasis. 

Durante el siglo XIX Johannes, Mt..tller, Leyding, Virchow, Co,h 

nii!:im y :íübbert, fueron algunor:; de lon drmtíficos :¡ue ::;entraron -

bao en morfoldgi can no b1'.'e algunos de los conocimientos q uo tenemos 

' oob:re 1110 enfermednde::; n·~oplusicrrn, nus descubrimi.ent.ou di0nron o-

rigen a lo descripción y claeificoción de muchao neoplasias, el 

diagn,:~it.ieo dU'er1~r:cii'-1 de éotns fundadflo e'n la biupnia, la descrip 

ción del curno, loo pcríodon cvoluti vos y la cuhlinnci6n de lo::. --

proccnou ncoplAsicon. 

La cxperir:::en taci6n acerca de las en1'ermedudeo neop1úaicao se 

iniciun en 18~l9, cuttnc10 Hunau exi tosa:;wn te trunspl a.nto el carcino­

ma de una rato a otra; Moreau Continúo ha::iendo cote tipo de estu­

dian a!n embargo no fué oino Laetu 1903 con los trabajos de Jensen 

que ne concedió vnlor a aquellos descubrimientoa y que comm1z6 real 

mente la actividad sobre lu investigución del ca.ncer. 

Borrel en Francia y Michaelia en Alema.~ia demontraron la fOl"lllá 
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ci6n de met~otaois &n neoplasinn recurrenteo y lo infiltraaidn de 

ellos en loB tejidos vecinos, dcsapi. recicndo uoí lr.s dudas sobre e 

el techo de que si eatou tumoreo producídon en rJ.nimuleo ten.iun si-

mili tud con le.s neoplnuias malignas del ser hwnano. 

r.:n 1911 Rouo pu~;o cm claro lu trf!l1smición del vfruo filtra-­

ble del s1J.rcoma de laa gullinao, deocubrii;ndo así lu primera neo--

plauia cuusudu por virus; Chope descubri6 .. el papiloma del conejo. 

Yrwagi;;<.> ;1 :!>~hikuwn, en 1918 produjeron por primera vt:z tum_2 

res en anime.leo mediante la continua y prolongada acción del alqu1 

tfán que eo una manPra. Bencillu <ie provocar cnncer en loo animales 

de laboratorio. 

El primero en eutudio.r los tra.nsplantes de tumores fué Leo -

Loeb y lu in::luencia del factor gené-:t.ico y hormonal en el orie;en 

del cnncer. 

Otto Warvurgu reoliz6 estudios sobre el metabolismo respira-

torio del tejido cuncerono y 1'u~ uno de los primeros en asociar la 

Bioquímico. con lH inveotigaci6n del CfJ.Ilcer. Wrunte laa primeras -

obnervnciones que hicieron del cunccr, oc comprobó que este se pr~ 

eentabn. con frecuencia en cienrtoe grupoll de animales, aebido a e­

llo ne pcn:J6 que el ca.ncer era de nnturulcz.u infecciósa1 sin emba,! . 
go outudion posterioreu noH mostraron que no· ea así sino su distrJ: 

buci6n cuto. deten:n.nr,da principalmente según relacionea de fo.milia 

concentra.ndoue loo cotudioa en loa anpectoe he re di tarioa y genéti-

coo. 

llerenblum (1945) propuoo una hip6tenis del cnncer "en dos e­

tapris " la de iniciaci6n y de promoci6n, ente hip6tcslfl no debe i!! 

terpretarue como indicnndp quo ln cvoluci6n d1:1l concer incluye dos 
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acontenirnit:ntoo bien dci'inido:.;; es :iimplemente expresión de la pr_Q 

babilidad de que ne prcduzcun modific1.cioH.!lJ oeriude.s en la conve.r 

ci6n de una céluln normal a una cólula cancl!rOs[l¡ tamuien comprob6 

,;ue subot,1r.1: ino que p::ir ellus miurnuo no son carcin6e;enus pueden 'e_Q 

~imulnr ln carcinog6ncsis. 

Biskin y Biokin-(1944) deomotrnron en la rata que los ovari-

on que 1H1b{an siuo ingernntdos en buzo desarrol 1aban neoplasias, 

probe:lomente en este modelo ha duoupurecido la inhibici6n de la -

hipofiHiD por tctroulimLntación pura. Las hlirrnonas ovúricas pasan 

por el hí,_;ado y ¡;on innctivn<ins. Vn.lorcs excccivos de hormona tró­

pica hipofiuinria VU(:lvcn 1:1 bt1~:0 a trnvéz del uiterna arterial, e.!:!. 

timul:mdo la p!"'olifcrnción del órguno blanco trMsplantado lo cual 

va seeuirio de trmrni'ormuci6n neoplibicu de los ovu2·ioo. 

Experim(mtalmente pueden provocn.rfle tumo1·eo con ot1·ne hoimo-

na.a t el cancer tiroideo puede logrn.rue ror una oecrcci6n excesiva 

de hormonu hirofi uil:r! u tipo cstimulanto; un oxees o de hormona nu­

prarcnocorticotr6pice (ACTH), puede oor cousa do tumores de glúnd}! 

lae aupral'rcnul; El cDncer U.o glándula mnmuria puede depender de y 

una :3ecreci6n exceniva do go.nodotropino o de hormonH maraotropa¡ en 

todou lou ~uti0B la ccc~cci6n t&nAoivn puedo prevenir do lo oupre -

ai6n o diam1nuci6n de un mecanismo de retroalimentación negativo. 

Aunque no no UC(:pt11 que lno hormonml actúan como inicindoraa, en -

genral ne ncepta que eatimulan la proliferación do suo 6rganoo. 

Ca.rcir.ogúneBiu do Radiación.- Lo. radiuci.6n en un carcin6geno 

potente tanto en el o.nimnl como en el hombre no oabomoa oi la ra -

diaci6n altera directamont.:; al DllA o altera la ox.proaión fenotípi­

ca del genoma, loo datoa exciatentce favorecen la idea deque su --
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poder onc6geno guarda relaci6n con ou efecto mut&gcno. 

Borek y Sacho (1966) Es oubido que luo reaccipnes de ultravJ:. 

aleta. pueden cauoar cumtios en lo. eotructura del DNA, ain embargo 

tules errúreo pue?!!n ner supri1:,idos y repnrndoo por ~mzimas cBpe­

oíficao, tal reparo.ci6n puede evitar lu curcinogeneoio. Por lo tB!! 

to cuando loo cv.l tibos oe someten a loa RX los efuctoo oaroin6geno 

de radiuci6n quedan ouprimidoo, a meno o que lua céltüaa se dividan 

poco despúos de la üLpüoición. 

Warren (1970) La energía radiante solo hace lo siguiente: 

l.- Solo acc}.era el envejecimiento, lo cuo.1 significu unu me. 

yor frecuencia de mutaciones expontúneno y cu.ncer. 

2.- Activa viruo onc6genos. 

3 , .• Al tora el mlcroumbiento de las células. 

4.~ Estimula lne cúluli:.s para que proliferen origina7ldo err,2_ 

reo mi t6ticoa, para que oc des01•rollon los mutante a máe 

vigor~eoo conGtitujtndo tumores. 

liuebncr 'J colnboru.üorco (1970) Subamos quo loo ñcidoa nucléi 

coa de loo virus pu•:dcn integrm·1HJ en loo gonomaa de los hueapedes 

La. too:r:ía v lral oe hu perfeccionado uñndiundo la ougercncia de que 

células deo.n¡iecto normal puedan poooer en eu parte into:i:ior, como 

parte integral del DNA, un geu d.e un <irus onc6geno d~nomidruío 1'0E. 

00e"11": entonces productoe químicoa y ru:. lo que hnrían sería aimpl~ 

mente activar este oncogen. 
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CAPITULO III 

GENERALIDADES SOBRE !IEOI'LAS:i:AS. 

La célula aioladn l)fectúo. numeroaao funciones englobadas en 

la reporducción y metabolismo, éotas ftmcioncs ae r€nliza1.1 por m~ 

caniamos enzimáticos y para muntcncroo on estado de equilibrio di 

námicc y sobrevivir como especie. debe reproducirse así mioma. 

Cuando lo eopaceided de una célula o grupos de eotas viola -

dlilo 1 se produce una NEOPT,ASIA. 

La palabra Neoplasia, a menudo oc considera sinónimo de tu -

mor, So.bei:-.oo que el tumor está forru11do por célulao vi vus de3cendien 

tea de células normalco, por ?:,o que decimos que una cólulia tumoral 

ea una célula r.ormnJ. modificada y aunque cuta se parece al tejido 

normal i:n::LJten notnbleo difcrenci.!\fJ t:ntre elli:J.l3 1 do tru:nar1o, forma. 

y propiedades tintoriulco, de lae c6luleo y eue ndclcoo. 

DEPINICION .- fü1 nentido literal., la Neoplasia., eu una neofo_r 

maci6n conHtituÍda por o.cu.mulnción nnormal do céluluo cuyo creci-­

micnto excedo del de los tej1doo normales y ee incoordinado con el 

de loa miomoo y que persiote de lu mioma manera cxceaiva despu~s -

de que cet1a el cot:ímu!o que lo hn producid:.; (WILLIES). 

Esto noo buce uuponcr que el e1'coto el«]_ ee.;;nte c:!::-ci~c¡;:::::6t.±_ 

iJtJ 1 ca unu mot!rificnc16n irrevorol ble y horodi tari 11 con caractería­

ticao metub611cuo d·~ lne c6lulua, principalmente lno relacionada.a 

con la reproducción. 

Por lo que se dori va que ol agente perm11::iezca en generaciones 

sucesivas de o6lulne neipl~aicno y de acomp~1nrlao en met&atasia. 

~azoneo que existen para ooatener eotn opinión¡ ae baaa en -

- 7 -



el agente carcinogénico de agente fÍoicoo y químicoo y en catoo -

ooaoa es obviot que la alteraci6n celular peroiot~ aunque se des­

continúa la alteraci~n del agente. 

CLASIFICACib:I .·- Le.o neoplasia.e oe clasifican en dos grandes 

grupos BENIGliO Y !.1.ALIGNO: 

Hay doe componente2 báai~oe de todoa loatumorcsi 

a).- Célule.a neoplásicas proliferantes, que comprenden el -

parénquima del t~~o~. 

b) .- Eatrome.a de aoattSn conatituídaa por tejido conectivo y 

vnaoo aanguínuoe. 

El elümento parcnquime.toao, co el más importanté, pu~o pr! 

lifara, forma la masa principal do oasi todoo lou tumores, y por -

ello rige su cnrecter. 

li0:!.áí::JWLA~U1l.A.- Loo tu.TJioros ne claoif.i.ce.n aegi1n tm tejido de 

origen en aciu grupos y ne oubdividcn en benignos y malignos pri­

marios y i.iecundr.rios, u lor1 c~a.lcs oeles añt\den términos que ind! 

can ln loculiznción del twuor y términon doocripti\Jos que hacen -

mAa claru ou nuturnleza. 

L'a tcrrJlnolog:Ín es simple y oonah1te en agregar el nombre -

la terminación "01':,~" 1 oin embargo eotu terminaci6n no implici:; que 

aoa. 1\;¡-;;o;;;;.:::~r.t~ "-''' tumor. debido 11 que alfrunos padecimientoo ne "' 

les deo.ign6 a1rn nombres antes de cvcctunr su cnlo1ficaci6n neoplá­

sica y nó neopláoicn. 

Ln mayor parte do loatumoreo benignos se designa histol6gi-. 

aumente agregando el euf! jo "01:A 11 , al no:nbre de la célula de la -

cual proviene el tumor. Eote oiatenrn ea comprenoible y útil cuando 

ee refiere n twnoreo benignoo meeenquimtltoooe, (loo que nacen en -
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múaculo, hueao, tend6n, cartílago, grada, vaooo y tejido linfoide) 

Lao neoplueiaa benignas epiteliales tie cla'.1ificru1 de difere~ 

tea mnnerao o i'ormao 1 

a).- Algunas &l'l d.rnumcnun oogún el cuudro nd.cronc6pico. Lno que -­

producen cuadros glandulareo se llaman ADENOMAS, al igual que 

las que provienen de glpndulna 

b) .- O trae neoplusiau oe denominnn por la urqu! te e tura mecroscópi-

ca. 

Lao que producen prolonge.cioneo digi tifornlf~a verrugosas en -

laa superficies epi teliiueo se d:morr.i '1an "PAJ'IJ,Cl.lAS 'O P01IPOS". -

los que producen ctmdroo papilares quíoth:oo se ll«mtm CISTADElíO-

M.A.3 PAPILA.HES. 

El térnino "SAHCQ~,fA" se utiliza pura dcocribir un tu.'llor ma-

Todoo los tu:norco malignan recibon ol nombre de OAllCER. 
4 

Lno neoplrwiu.~i mil.ignas que nacen en tejido mcscnquimat0so, se 11_!! 

mnn SARCO!i'.AS1 Ej. Pibrone.rcomn (tcj. fibrouos) Snrcoma oote6geno -

(hueso); Linfoaaroomn (linfoide). 

:El tumor que produce c 1tndro de crccimionto glandular obBerv_!! 

do al micronpopio oe llumn ADEllOCl.11- · 'NOL'A y su tipo puede produci_!: 

se uegún el 6rgimo <le origen. 

Loa carcinomr:w df• l u p ie1 ce llurnun EPI'l'ELIOM.AS .Lou tumo rea malig-

noo de origen linfoide tic clirnificun bajo el epígrafe de LINPOMAS 

{aquí ne puede com!undi r o no debido que rodua las neoplaoiao de -

tejido lin~oide, poueen grandoo varicnteo de agreoividnd y todoo -

eon maligno o.} 

Hay neoplaeiaa poco frencuenteo llamada TERATOMAS, que consis 
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ten en células que corroepondo a más de una capa germinativa, oeto 

tumoreo conutan do tejido M.en diforeno.iudo y oúe o menos mr1rluros 

que representen piel, múeculoa, graea y epitclioa inteotinul, es­

tructuras t~l n.ndul-area endócrinao y ex6c rinao y cualquier otro te­

jido de la economía. El. teratomader~oide qu!etico. 
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BASES l'ARADH'EREtlCIAR TUMOHES MALIGNOS DE BENIGNOS. 

CA.RACTr~P.ES i 

DIFEREtlCECIO?; 

MODO DE CRECI­

MIENTO Y PROG~ 

SIOii 

RAPIDEZ DE CREC,! 

MIENTO: 

l!R'r.hSTABIB 

T. BEllIG?:O 

Eotructuru n mcn11tlo 

tipico. del teji<'.o de 

origen. 

El crecimiento auüle 

ser por pro··expan --

la. 

El crecimiento es prg 

grcoivo y lento puede 

determinarse o experl 

mentar regresión, im~ 

geneo mit6ticeo ceca-

so.e y las quo ae oboe~ 
A 

Vrul eon no!·l1'aleo. 

no hny 

T. t.IALI\}NO. 

Estr1lc~uro. a menudo -

atípica, diferencia -

ción imperfecta. 

El crecimiento es por 

infiltración y expan­

ci6n, no hay encapsu-

la. ción. 

El crecimiento puede 

ser rápido y con mu­

chas imágenes mitó­

tice.o anol"llle.lea. 

A menudo las hay. 

DISTillCIOll ENTRE MA.LIG?lOS Y BElllG?lOS1 (copecificación de cada 

una). 

a).- INVASION .- Cupucidad de infiltrar y dcotnir activa.m•mte loa 

tejidoa pr6ximoe. 

b) 1 -?01!1''.J,CIO!l DB !1'.E1rMiTA21S.- Dcnurrullo uc centro f:'ccundurioa de 

c:recimiento tumoro.J. a dintancia del foco primario. 

MOfil\OLOGI/»- J\N/J'LA~IA.- Al tcraci6n eotructural de loa componen 
iJ 

tea celulnr<:n y sirve cofuo un medio hietol6gioo po.ra detectar la -

·malignidad, aunque uo existan manifel\tncionea clínicas bien Hta .. ;,.. 

blecidaa. 

- 11 -



, ...... -

CAnm11, .- Sabe;eou que un tlllnor beni¡_;no está rodeado por cáp­

ouln de tejido fibroso, esto no ir:i¡ ide qu<: cnuoe 

t ruHtornos n los t" j ido A Vt·cino u. 

Ea ·típico de lau n1JOrl11:üns beni¡:,nr:s qu(, estcn cnc1:pnul11dns 

y eu c1ípeu!a estt'. foTmidu por tt:jido conjLmtl.vo, ui '-'lt"t¡_¡;¡;¡;.::;~; :..:..-: 

corte, vereCTo~ que uon ho~ogéneou eiempre y cuando coten formados 

por eute m umo tejido. 

ciente to.me.ñu nu estructur111 microac6pica eo ordenudn y todas las 

céluliw tienen el ruittrno aspecto. Las neoplasias benignaB no de.n -

Loo tumores :n.sl~¡_:;nos carocen de cápsula y si lH ti.enen es ig 

completb. :.>on invauorco de loa tejidou contiguos, pie de haber inv!! 

si.Sn microscóricn de vnooB nimt:,uín~o:.i y linfofanglio vecinoa, 

En ltui neopln.:·iae 11u1.ignus con frücu~cncla be observan zonas 

de necrooos y Ge munlfieatnn por t1u .polor o.mo.rillento o por su as-

pecto h"morrii¡:ico reciente o anticuo. 

Lu neoplrwla mul ir;nn invuri nblemente tienen estl'uctura :ni croe 

cÓ¡,ico. de:.::~ordenr:cle y e.lgunHn vec._ ¡¡ ne encc1entnin f:\.guraa mi tóticas 

y otr&o nu, :.>1 :ie det•citbrnn 1'ormnn anornules de hua01J asimétricos 

o formhn gignntce cu prol.mble que ln neoplusia oca 1mmamente mali,g 

na, alc,uno.s vecen Ofi muy ubun<lante ::.iu irrigación ualll:,'UÍnea y por -

conult:SUienl(: ocr.wionrm ¡~r<mdon hcrnorrn¿;ins. h'n ocncion.~s ea tan 

gl'r.nde el crcc1 ciicnto dPl tu.mor que uc interrumpe la irriguci6n e.-. 

oancuír:on y nobrevienc lu. necro~iia. 

Cun.ndo es ubnndnnt..c lu irrigación nungu.l'.nea, e:; 'robnble qu.~ 

n.lgunoa frugmC;n ~o!'l rlc célulm.i peoplnslcuu penetren en la sangre --
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circulante. 

Alguno!l tu:noreo oon muy duroo por re.z6n del denso estroma del 

tejido conjuntl vo hialinizado, sin emburgo le. r.aaeni tud del estroma 

varía en cadn neoplaoin y aún en diferentes porciones <lei mismo -­

tumor la celulnridud de la neopluaia puede determinar su dureza. 

Todas lno ncoplaoiRa pueden experimentar degeneraciones en -

algunos oe forma mucino. y como conaecucncia son muy blnndos y gel~ 

toformeo. 

JJIBTASTASIS .- La o.paricion de tumores secundarioo, elejadoe -

del tumor primario, que ne llame. Metástasis, es 

prueba concluyente de m?.lignidad. 

VI.AS DE DISEMI?:A'JION 1.:ETASTASICA.- Los ca:rcinomae y oarcome.a 

1.-VENOSA 

2 .-ARTEft.IAI •.. 

3.-LHTPATICA 

pueden producir rnetó.stnuis por C\léilquiera de -­

cotas cuatro víaa. 

4 .-Trw:SHAflTE DIRJmTo. 

VENOSA.- Lus venus de pared delgetda parecen ofrecer poca re­

o1stencin al crecimiento por erooi6n o infiltración de loe cánce~ 

roe. Y en conucouencio. o:üste invnui6n intro:venoea y puede despre_!! 

derse porcioni:a del tu:Jlor (émbolos) que sor. tr~;:;portr.>do;; por lu -

circull1ci6n vunooJU diutintos oition. L6s órganos máo :i'recuentcmen­

t11 afectados non; Pul::noni:w, Higa.do y Ilueuoo. 

ARTEH!/J,,- En ri;enoe frecuente debido o. que los v::w.:ie artcri!! 

lee tienen eu pared grucee y tienden a resiotir la 1nf'iltrac16n. -

Ln frecuencia de la dioeminución arterial a los diversos órg:.nos -
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de la economía dependen de la abundancia de au riego arterial. -­

Loa 6rgrmou más frecuentemente afectados non: Ri~onos, Glándulas 

end6orinau y M4cinll'. Ouca. 

LINFATICA.- Mecanismos máa frecuente de diseminación de º8;! 

cin0muo. La formn de invasión de ganglios depende de las víaa na­

turales de drenaje linfútico del oi tio de la lesión primaria. Al-

gunoe cfinceroe crecen siguiendo los vaso8 llnfáttcoa ain producir 

~n el loo urilución de continuidad. En otro a caso a oe desprenden p~ 

quef'l'.os acúmulos de cHulas que quedan detenidas en los ganglios -

linfáticos. 

TRAN5PLA!l'1'.E DIIlECTO.- Loo tumores que invaden cavidades co_! 

poralea, aobre todo la pcritonea pueden disgregarse y reimplant&I: 

ae en otroo oitioa intrucavitor!os. 

El transporte mcc1mico de las célulua neoplaoicaa por inatr_!! 

mentoa o guantea durante una i:itcrvcnci6n quirúrgica, ha originado 

" ntque metost,oico de la inclo16n de otroo tejidos expu•atoe. 

F'ACTOHES QUE UODIPIC/JI ~::L TIPO Y LA FRECUENCIA 

DE LAS DISJ::!,!HIACIONES li.STASTASICAS. 

1.-Volúmen del tumor prirnnrio 

2 .-VnBoa uangu:fneoa y linfáticoo y drenaje do un 6rga.no. 

).-Volúmen de len 6mtoloú Lumoraleo. 

4 .-Capacidad del cancer paro. dar rnetáeta.eie" 
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ETIOLOGIA DE Tln'.OHES BENIGNOS Y M/J..IGNOS. 

·,09 . tumoreo benigno o rarnvez son tme. mwn~;n grava para le. vJ.. 

da pero por ser mauas unormcüca, tloben dis tingui.r8e do los tumor.:ia 

malignos. En :n:icht's ai tios pueden producir deformidad a.ntiést~ti-

ca. 

TUMORES l~A.LIGNOS,,- La búsqueda do agentes derrnnéadenantes ha 

cubierto campos tan disimiles como Química, Endocrinoloeía, Física 

y Urologia. 

Eotá comprobado que muchos tipos de células norrr1c.les poseen 

durante la V ida Capacidad de proliferaci 6n en forma regulada a CO_!! 

secuenci.:¡ de estímulos como leoi6n ó influmuci6n. La co.usa del de­

oarrollo neopl1bico quhé. reoide. en lu érdidn de los f11ctorco rog!:!: 

ladorea, de munera que célulaa puedan crecer oin f;;:ono nlguno y o­

riginar cóncer. (TEORIA DE LA SUPRESIOU). 

Según Haddow, "lao prue bao b1ol6gicuo gene rules han seí\rllado 

deade ho.cc bastante tiempo la posibilidad de que la célttlu ctmcer2 

se. r-cpreeento unn mutnc16n aomátlcn por pérdida de 1os mecanismos 

reguladoreo y de lP. dcficiuncia, oca de curlicter gen~tico 0 e:nzi­

matico, Eu indudaLle la poni bilidnd de ·~uc la pérdida do los sist!:, 

mas enzimaticos que rcgu.lun nor:nulmcnta la oíntesit.3 de sustancias 

indispenaableo po.ru lu diviui6n celular pudiera originar a!n·tueia 

ingobernublo::; o ncuruulación de cirn~'lau sust;,;,ncl::w, de l'l!.Jrli•ru que lu 

célulu normFÜ p;urnr:l'.r. dr. l cotudo clo dep<~ndencia nu tri ti va nl de ª.!! 

toeuficicncin y crecimiento ingobcrnwlo." 

Los crunpos principaleo de inveutignci6n del problema. de la :. 

Cal'Cinog6neais íJon:SUBSTA!ICIAS QUU.:ICAS c:,ncrnOGfil;.As, AGllilTBS FISl 

COS, VIRUS, Il!MUNIDA.D, H~RMONAS 1 llRRJfüCIA, ALTI~RACIONES BJ:OQUitHCA.S 

CELULAR!:S. 
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SUSTANCIAS QUIMICAS CARCINOGI~NAS.- En diversos animales de 

laboratorio pueden producirse fúcilownte tu.mortio c:xpcniéndolo a -

eustanciua CJ.UÍmicno que ¡Jertmrncon a varloo of!rupoa 1 como Hidrcna.! 

buroa Coloru::tell uzoir,oa, Aminaa aro:náticuo, I'olímeroa l'lusticoa 

y Agentes alquiluntes. 

Entre loa Hidrocnrburoo los múa enérgicos aon: 3-4-Benaopir~ 

no; 1-2-5-6- Dibenzun trnceno ; 9-1 Dimct.ilo ¡ 1-2-Bonzru:truceno; 20 

Metilcoluntreno. 

Lea colorantes azoicos se han ll;¡t.llizado principalmente para 

producir co.ncer hepático en la rntr.; lu más activa de estas uustaQ 

oiaa es el "wnarillo de mn.nt;equilla". 

En cuento r. lun aminas iu-omú t;:i cns, la 2-h'.cts.-Nattilaminu -­

pl •.ntea \Ul problema qt\Úlico itlportunto , puco do coto inter;;:ieC.iurio 

(Colorante) depende lu me.yor frecuencia do tumores vesioales 1 en -

loa obreroo dt- ln induetrin de colorantes deanilina. 

'lace poco uo ntribuy6 pripied:.1d cnrcinúgena a Polímerofl y Pl 

~lñsticoo, Bllat.unciu:::i intcrnuantes por dos r.iotivoe. En primer lu­

gar, aon compu<:!ntou maoromoloculares y, po1· ello, rauy inertes en -

con<Jocuencia su rnecaninmo de acción ee totu.lrnente deoconociida; ol 

oegundo <luto intercrrnntc oo que en ruto:n.::rn y rutas puede pro<}ucir­

ae tumo~·ea, princip!lJ.m•·nte 011rcomm1, por implan taci6n. aubcuté.nea 

duradero. (6 o m1~0 meoenf de cotu ouutuncio.. 

AGENTES "ISICOS.- Deudo el punto de vista do la !Jtioloda -

del Ctill(,!(;r, el agente fíaiéo múu importr.nte es ln Rndiaci6n Ioni-. 

tan te. 

Se hu comprobado q_ue virtualmente tedas le. fn:rmaa de energía 

radiante poaetm actividad curcinogcna. XWilbien oe hn comprobado en 
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animulca óe experimentación que oon carcinógenoo activos, las au_2 

tttnciae q1.1Ímicns radioactib1rn, loa Rayoo X, lofJ ruyoo ultraviole­

ta y el nidio~ 

El cloroformo y oobre todo el aceite de Croton, son eetimu­

lantea poderoooo, oe ha comprobado qu.e la última ouutancia puode 

deaencadem1r ctmcer deepupo do wrn oola. fiplicaci6n de un inicia­

dor, con el Bonzopiruno. 

y u~us. ,. s~ hn compro be.do que on animal ea inferioreo muchos 

tumcr~a ~en causa.dos por virun; Sarcoma de Rous, en pollo (1911) 

Papiloma y Pibro1Ja de Shope, en conejo 1922-23 y una forma de Le.~ 

cemia en ratones (1951). 

l!astu la fechn el único tumor humano, 'que ae supone causado 

por viruo ce la Verruga común. 

llo no ha diluclonado el mecaninmo por el cual actúan los vi-

rus, 

Se eopeculu mucho sobre dos pooibilidudes a saber¡ Qtie loa 

viruo tornen céluli:io gencticnmente no1·m{.tlen incapnceiJ de reaccio 

ne.r a lon mecnnismoa regulador.; u; O que lou virus produzcun una ro~ 

tnción que Cl'Oü de mn.ncoru genética oelulas tumoralco a.norrnaloo. 

Los viruo constnn de ácidos nuc:!é±coo y negun lu teoriu 11u1s 

aceptada, eototi compueotoo du ó.cidoa nuclHaoo o i\Uf.'111L'ntndoo Ill'l.Q 

clearca pouoen atributoo noopliÍ.u.l.ccu qut: oustituyen o ar.iuJ.¡UI la. el! 

tructurn. genética nnturnl de lno célulirn normulea o atacan al npu­

rnto genétiGo de ln oelula normal y la obligan a comporturoc sigui 

endo la nornu del captl!rador neoplásico. 

nn,:tmIDA.D.- Hay doa probl'-'lmaa inmuni16gicoo en relac 16n con 

le.B neoplaaiaa; El primero ae refiere al ¡:iapel de la inmunidad en 

- 17 -



la téneais del cáncer; El aegundo a lo que puede esperarse terapeÉ 

ticamcnte del pooible desarrollo de nnticuerpos. 

En lo que ae refiere al tratfl.llliento do laa neoplaaisa clíni­

cas, la inmunidnd. t;U\l pud ifJra dcaarrollurse centra c6l1llna neopl'.l­

aicaa presupone la existencia dediforenciaa antigánicna entre la.a 

células tumora.lea y laa del huésped. 

Hü!iliíJ!"iÁ3 .- La.;; b!"!20!l~!) tienen pnpel muy importante en el --

mantenimiento de la acti vida.d celular y :funcional normal de muchos 

Órganos del cuerpo. El au:r.ento de conccntraci6n de algunas de este 

hormomw puede eatimulnr loo órgunoa periféricoa produckndo: en e­

llos actividad funcionlll y celular cxcooj.vos. Si ln esj;imv.lación -

endócrina eo duru.dcrn y dcme.nindo in-tensa, ].a nctivi.dad celular -­

puede exce<.!•Jr el pe:dodo de hipérph.sia y po.a(i.r n la zona en que -

debe coneideruree Neopleeia potente. 

IlE!W1CU .• - J':ató. comprobada la participuci6n dd o.pare.to gen_2 

tico en lu cnrcinogénesio. LuB nmtacionea genéticas Gon factor co_!! 

com1 tanto ccraprobado de la uutonóm!a cnnccroea. So hn obec1·v!.'.do ªE. 

tao modificacionca cro:.:io::i6mlcns en neoplnsiau eoponté.neno del hom~ 

bre y loa animdoa, un tumores cxperimcntn.1. éa producidos por divo_! 

aaa caroinogénicoo. AeÍ :¡iuen, ::iean curü•111 :fucrl\Il lo.e teorÍM de la 

cnroinog6ncnio y el mecaniu!llo de producclon. del crecii:licnto fl.lllurqul 

co ea vorooímil quo hnlln algu.nrrn ulteracioneo de l(" estructura ge 

nético. de laa cclulno co.!'lccrosl\U que perpct1hm l,a nutonomía do ln 

reproducci6n identica on toda la linoa de deuccndiontes de lea cl­
lult\B tu.moro.leo originalco. 

Pero ai no hay pruebas aufic:!.entt:s de ,-¡ue la prediapoaici6n 

herodi t1nia dei>e:Jpeíia papel i~po!'to.nte en le neoplo.oia clínica. 
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F.SS!OS CE.L~JLAltES.- Una de lna teoría.e má.a antiguas sobfe ca_! 

cinogéncoie uditl to que lu neoplr:wiH proviene de res id 1,.¡00 peruiuten 

tea de célulaa ombrionnrit1t' llamados :ren too neluJ.arcs. Se supone -

que i:stne cóluluo son nidos ocult;oa del gérmcn pl'im:!.tl<to formsdoo 

en loo períodos de Bláotula y Gpñotulu del désarrollo fetal. 

En ronlidad le. tra.noformaci6n maligna puede comenzar nimult~ 

neamentc en varios focos, lo cual produce cancer de origen multi -

céntrico. Es indutl.a:ac ~u':'.-;n ~uchos cfutccrc:;:; una zona es glandular 

y c.itra indef'erencindn, lo cunl apoya la probabilidad ue qu~ el or.!. 

gen multicéntrico hullu producido tipoa morfol6gicoa ligeramente -

dietintoa. 

Por lo que üo verouímil que el cáncer no suela nncer de una 

oélulu "Secueotrada poli¡;;rooa", sino de UilU "Campo;, do células. 

CA1~iJIOS fil v'.;'.Jii::ICOS. - Du:Jde hace tiempo, ue ponf.lÓ que las e~ 

lulua cance:rosos pudiera tener una diferencia bioqu"Ímioa o metab6;!, 
A 

lica en re lución co:i. luc célule.o normal en, la cual pudiere. aprove-

charse para otncarlnu. Wur-Burg notó que hw células normales ae -

ca.rncterizun por renpirncipn aerobia intentm y glucóliola .fermenta 

tiva anaerobia rclBtivn.mento poble. En ca.'llbio en luu c6lulaa tumo­

ra.leo la. respiración nerobiu oo eucrwn y laguc61iaia rurn.erobi.u al! 

vada. 

lfor-burg • postul6 que lo:; e.gente a o la mutuci6n cnrcinógenna 

podría cnu::rn:r 1nicinlrncnte leuion irroverolble de la respiraci6n -

aerobia celulur, aocuida de odaptaei6n de lau c&lulae que suboti-­

tuirían la. onergfo do oxidación, perdida por incremento de la glu­

c6liaio anaerobia. 

Otroa onsayoo bioquimicoa nos han rveludo deeviaci6n común -

entre la gran variedad de tumorce malignoe. con una posible anlve-
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dad. 

La facultad de coheiei6n de 11rn oelulua cancerosas esto. dicll!1, 

nuída. al parecer por clefide>1cia da calcio, Se mtpune que fil c¿i.1-

oio auule furicionnr corno efJlaL6n intereolular, al unir radiaalea -

csrbo:dlos de: una célulu con radicales d4 fosfato do la célula ad­

yacente. Le falta de calcio parece entar comprobad u, poro hao ta lo. 

fecha no ba permitido formular \Ulu concepci6n de lu génooia o la -
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CAPITULO IV 

HISTOLOGIA DE l,A CAVIDAD C-~..u,. 

LABIOS.- La I'HWlJ do lon labios ost.ú corwtitui<.111. por fibras 

estri'ildns y tejido conectivo 1'ibrool{wtico. El tejido muaculur -

está formado ¡irinc irwlmt:n te por 1.'i hra:i de 1 orl>.Lcu.Lar de la boca 

y se halla distribuido en lu parte ccntrul tle1 lubio. 

La uuperficic extcrnl<L de c:1da labio º" Lá cubiert:.L do piel 

que contiene folículos pilotion, glt1.11.<lulas ~iebJce¡¡,s y glándulas -

sudoríparas. Loo bordes librc8 de loa lGblont <le color ruju, ~~­

tán r<Jcubiertas de piel modificada que rcpresenttt una transición 

entre la piel y la mucoea. 

A ente nivel el epitelio eatú. recubierta de una capa de c.§. 

lulan maertas, como 1;;. de la piel, pero ne sabe que contiene un 

elcv~do porcentaje de eleidino, bastante trenoparente. Lao pupi­

lau de tejido coneclvo de la dcrsis oitpudo por debajo aon muy -

numcrona~1, al tan y ricau en va::ioB; en con::iocuerit.:in, la liangre 

contenida en :;uéJ capil ari:o: !Je ob::icrvu fácilmente a travén de la 

cpiderr.ii.n t:·nn~;parcntc y proporciono. colo ro;jo e. loa lab:os. :F,'n 

la p.icl de lo:; borckn libreo de lo:;; l~tbios, ác color ro,jo, no hay 

glándulu~} ~;udorípuru~; ni :..;ebácca:i, no folículos p.iloso3. Como el 

epitelio no ;:: 1.;.Í. c¡n<1r:l.tini:~tldo ni diopone de nebo, tiene que hu­

medcccr~c frecuentemente con la loncu~ pura uoegurur su integri­

dad. En condicionen que favorecen la evupor:1.ción Bon frecuenten 

lon luliioo "uerictudool/. Lao pupilun ul tan llevan ter:nin¡¡¡.ciones 

ncrviosao y pupiluroo huuta muy cerca de lu superficie de los -

bordeo rojoo de loo labion, Por :tal motivo, éstou tienen grlil.11 -

sensibilidad. 
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Cuando la piel de los bordeo 1 i bren de lon labios, de color 

rojo, puoa a conntituir lu oupcrficio inte na de los mluraos, oe 

trasnforrna on mucoou. El epitelio de ést1~, mús grll0!30 que l¡¡ ep_i 

de1·müi que recubre lu. ou11crí'iaic externa del labio cu plli.Ilc est~ 

tificado no qucratiniz11.do. Sin embargo, en las cé'i.ulan de lan º!! 

pHS r.iÚU !JUpflrficialüO pue.len ObOCI'Vli'.l'Se rugunos grfuulon querat~ 

hia.li.nos. 

Lat1 pRpil~u1 nl t"-!J do la l{unina propi~ del 1:ujldü o.oaecti":c 

{que en l:rn mucoous rcpreoenta ln der.:is de la piel) penetr:.i.n en 

elh1.. En la lúr.iina propia cst.i incluídon pequeíios ¡¡c\Ímulos de 

glándulau muconus (glundulu:;. labiu1.en) que alc~.u1?.un l<l. ouperfi -

ele p~r medio de pcqueHoo conductoa. 

El ti::ji(Jo conectivo de l;;, oapu :reticular en gcner11.l es al-

minuye. Lon acinon o al.veolo:~ de lu:; gÍÚnduluo stüiv:ales se ene~ 

•". Al t. 't. ' f entran cercw. rl<~ la 1_q1per. 1c11;. . gun;.rn '"ntLffi si unaas mus p1·0 U:!}. 

du.u, otnw üntre l:;,:; fibnw d<:l mú:.;culu o:Jtrü~uo. Exb;te predom_!. 

nio do nevrec i onml muc0D11.o • aon til Íindul u~i rnixtan ¡ por lo que exi~ 

te alcunuri unidi.t<lc:i ~;erouaL1. 

jidoo gingivul y veuiibular. 1~1 punto de unitSn con la mucosa veE_ 

tibular no c8 notable, la unitSn con lu:.1 encíau oc rnurcu. por li;;. -

linon nuco¡:i nci.vul. 

S Su color on intefüiumente ro:rnrlo, ol epi.tell.o eB delgado y 

no oe encUt·ntru querutinizado. Por lo q\lo los vu:ioo sunguíneoo -

supcr::'ioialeu ne pueden observar. 1n tt:jido conectivo es laxo, -

por io que existe movimiento ltbre. 
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SURCO SUBLrnGU/J.. - Se le da e o te nombro al piso de la boca. 

A loo ludos oc continúa con las encías y por destrá~ con la aupe~ 

ficie inferior de la lont,7\ll\. El epitelio pruiienta raogoo eotructE. 

raleo parecidos ul.. del veotíbulo, los clavos epiteliales oon más 

anchas y romoo • 

La menbrana basal ea muy delgada, la capa papilar no se dis 

tigue f.fcilmente. La capa re ticulur es delgada y difuou. Esto es 

débido a que no 1Jxiste gran cantidad de fibras ~olngcnao ya que -

e:x:ia te gran uumen to de c:él ulao gr u sus. Lo.o glúnditlas secretorias 

sublingualeo so encuentran en el tejido. Lnn secrecioneo do las -

sublingu.nleo ~· oubmaxilares ue vucfti.n r.;n Pl. surco. El tejido co--

MUCC'3A DEL VIEii'l'HE DE LfJ,ENGUJ...- La mucosa del lad.o inferio 

de ln lengua cu ncr;ie;juntc a la del !.!Urco uublinguul y a la del --

vestíbulo bucal. So cncu()ntra fijada e..1 surco: lo cual se logra -

por la ucci6n ~ijedora del co16gcno que se extiende dende la cupa 

reticular lw.:;ta lan vninn::i Lllli.1l!Ulare1J. lU epi t.elio es delgado, no 

ne encuentra qucratinizudo, y nuu cluizoo epi tclirües oon bujoa, -

ancho:; j' ~m ocnuioneu no en tan preoentcn. La menbrana bu~rnl ae e!! 

cuentra poco de:iarrolladu. 

El tojido conectivo cu delgado y difuso y ahí se encuentran 

elcmentoo vnuculareo, linf1Íticoo y nerviooo::i. 

Luo glúndulao entún compueotau por tllveoloa o acinoe loa 

cual ea producen occrecioneo serot•i>o, mucooas !Jurno o mirtaa. 
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MUCCSA BUCAL.- La cavidad bucal se encuentra formada por dos 

cÚlna!'nEl. Cámnrn tmtcrior o Ventíbulo bncnl, ne encuentra lirni tc.•.du 

~n su lado interno i>or e>)CÍRn y dicntco, y _lu có.mo.ru principal que 

oe le conoce como Cavidad bucal, oc encuentra limitaJa por dolru1te 

y a loo lndos por encías y dientes, por arriba por paladures y en 

lo. bnsu por ourco oublingun.l y lengua. Exi:.>to vuriacioneo en comp_Q 

oici6n de tejidou en luo diversas parteo de la boca debido a que -

existe diforenteo funcionco. 

MUCCSA VESTIBULAR.- En e:itn riucooa se encuentran los epi-ta-­

lioo y el tejido conectivo qiie ue encuentra por debn,jo de ambos l_!! 

bioa y de lun mejilluu. Exúiten pocus diferencius cstrui,:turales en 

Jn cp.i.'.;eli.o c:i de tt:Jo interno y ~Je le clu.sifica. por lo tunto 

como cncrn110uo, •rntrutit.'icad0 hÚ¡~o;do y uo :¡ucrntinizudo. 

La capa TIHÍH our..crficin1 de tlcscamución ou encuentra col:lplleu­

tn por cólulus nplunadu'i, loo núcl cou GOn pequeñou y pecnóticos. G 

Como eatn 6rca so acnucntru rclutivw9cnte protegida a dcngaetee, -

el epitelio ca grueso y lou cluvon ep:l tcliules non cortos, anchos 

y romos, 

Exiote: u.nu mcmbnmo. llusnl que vepara el epitelio del tejido 

conectivo. El tejido conectivo uc divide en el que ncpn:n.• loe cla­

vos o~itclialco (papilao) y el que ae localiiu por debajo. 

Al prioe:::-o se le conoce cor;;o cupu pnpHnr y el ocgundo come 

capa ruticular. :.:orno no c:de te una capa muscul~r definida ni cnpa 

elástica que eepurc loo tejidou CCJnectivos mibepiteliales ou.perfi­

ciales y profundos de la envidad bucal se cree que no hay oubmuco-

ea. 

- 24 -



Las papilao del tejido conectivo son angootoe y delgados. E­

xiote poco ricngo oonguínco en 6ota zona y co rn{10 abundunte en ln 

zona de tran:iici6n. Lo. capa reticular l'¿' encuentra adherida al ce!! 

tro del mdsculo poi fibrno colúgcnea, dicha capa tiene n~:croono -

fibrtrn clúoticnn. Lu udhesitln firme evita la rormación de plicgucr.i 

grande o; y lns fibrno el{m ticuo pcrr:d te la formo.ci6n de pliegue a -

pequci'los. Determinando de e:;tu 1:mn;:r~1 ln flcxibiliüud y t!Xtcnoión 

GLANDiJL/,::; SA1IYA:,r:s.- 3e locnlizun en loo tejic.oa de la boca 

Se len puede c.Ln:;i !'icnr cono clú1dul1w con comludoD exócrinoo. 

Exi~ite otro p1;.nto que !.:e ton!n como v.:::uc purn clnuificnrlas: 

eo el erado de deo t ! ucci6n q:.w prcoentnn lnu célulu.u on el proceeo 

de libe rae ión de lnu :.H:crecion1.,!J; ~n:: l e::i l lur.ia 1:lúnci ulfl;,; Merocrinns 

si exit; te ¡;uco o nin¿_;un dct<'rioro ¡ L;i pre'-i<cnta deLe:r·ioro parcial -

se le llama Apoc1·ine. y ..::uundo lu de;itl'Ucción e:.' totu.l u.-, lo llamu 

Bolocrinu. 

La::i e;lúndulns anlivules ne cl1 .. ;1i:'ican r:ntre lac de tipo Mer_2 

crino. 

Con rcnpecto a ln secreción que prese~1tan ne clrwific1m como 

oeronau, muccnar; o ooro.::.:.ucun:.-::.3 .. De ueucnrdo n.l temei)o qu{~ presento. 

puedt:n uer principulcB o uccer.ioriut.l. 

FUliCIO!i~:s.- La necrcci6n mezcludr1 de touw1 lns gl{mdulua re­

cibe el nonbre de salive. Bota tiene la conBi trmcia lÍquidu y vis­

cosa, contiene buc;tcritto, leu<..ocitce, onle::i, guneo y. materia.leo or 

gA.nico. Entre en too oe m,cucntrnn lao cnzi;nua ptic.l:ina. mul taoa y 

mucina. 

Las funciones de la naliva aon muchaa y de acuerdo n eu con~ 
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titución. Con reupecto a su compoeiciÓ!l química, incluye la dea-­

trucoión df! bncto!·ü.:n, dion,inncJ.6n del thm;io de r:ou¡:;vlación san­

guí~o. y digestión de <Ümidonco. Dt: acur.:rd0 u i;u co::ipos:ición ];!qui 

da tierie lafunció¡;¡. de humed<.,ccr y lubricar ln rnucooa. bucal y le.­

bioo, otra funoión que tiene y ea une.de lao !lliÍ.s i:::portn.nteo oe la 

do hu:nedocer loa alimento::. accon pura una mejor de¿;luai6n, ademús 

permite que lu toca quede li::::pia de rentoo cdul¡ffeo y u:Unenticios 

La sal iv.<1 puedo :f'uncion;lr cooo unu excrec:l.cín por [1er un v(l-

hículo en donde oalen del cuerpo por el tubo gnf1t1·ointenti.nt>J., me~ 

taboli tos y otros mutericles sin vtlor. 

GLAHDUM,S S/J,l'/AIJ>S P?..ll:CI.PALt:S.- Son tres r,uren 'de g,lbndu-

la.a qtH• ,rn encucntru.n en 1a cu•-ldal\ bucal y eB 11...hí donde vacían -

aua nccrccioneo a lnn cuu.l.1;::; oc len co11:)Ce cm: el no:;ibre de; Glá.ll 

dula l'al·ÓUdn, Gl:Í.ndulus Sub:::e.::dln.rcs y Sublin,:;uk!lE:o, 

Estr,B se encuentru..'1 loculL·.ndaB en :f.or:nn bilnterial en loi:s -

cuadran toa po;; teroinfer i oree üe la cn.rt1. 

Todao la:i clúndulan roncen ucinoe rw::ificudon tubulnreo y -

tuboo.lveolnrt:w. 

GI.1,1;n!TlA p,~Hl'PTDA.- En J n. r.:6.n r.;nmde, ue encucntrL incluída 

en el uopucio que e:d(;te ontrc 111 npófinlo :na.otoido y lura':la ,anee~ 

dente del rnn.xilnr in'!'c;·lor. Se extiende debajo del f .. U:co oigom<Í.tloo 

la. cavidad bucal, por ffi'.cdio C:el conducto de Stenon, oncontrrÍndooe 

i;u abertura cerco. del oegundo u~ol.n.r inferio1·. I.u gl1ind~lo. oe encuen 

trt1 encerroda tm Wl<• c6peula definida de teji,du conectivo fibroso; 

ea gl(.nC.uln tuboul veol11r compueo to. de t.ipo acrooou. 

GLA.NDUI,s sum.:A.XILAR·- Se encuentra debajo del maxilar infe-­

rior, extendiéndoue en el tejido del su.reo autlin&ue.1. su conducto 
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principal. de 'Rhti.rton, ae abre en el uuelo de la cavidad bucal, de­

lante dcln lencun y detrás de loo in~isiúou i~feriores, en una pa-

pila que DI? encuer.trn al ludo del frt:niJ.10. 

Posee uno. cúoeula y sus rru;:.e.s dividen a ln glÚ.nd:i.la en 16bu­

loe y lobulillos. Loo ncinos son en mnyor parte serosoo puros, la 

otra parte son e él u len n:.ixtno mu(:oene y :ierutmn. 

GL./\KD'JLA S\;ELl!iG!j¡';J,.- Euta glánc:ulu no se <mcuentru encapsu-

ladi:-.• Se sitúa, cerca de le. línea. rnedin del '!Urca aublir:guul. Se -

encuentra cubierta por lu ~ucoee del 3urco;. oue oecreciones se vae 

cían por diferen1;es conductou, el ue Ttlvinus que ¡rn abre en hilera 

cetráe de les abertureo de loeconductos de ~b~J·ton. Otro conducto 

excretor eo el de 3urtholin que Ee o.b:rc en lac_a ''1nd bucal por un 

orificio que ue encuentra en U!1!1 pe.pila cerca. del franillo. L'l se-

crc:::i6n es mixta, predominando lo. muc•.Hrn. 

Este gl~ndule presentn lao siruientc3 diferencias; 

1) • -l1fW uc in os !'lOr. pu:rOll y 
¿ 

rnron. 

2} .-Luo célulae ucro;wcoimo nbundun 

3) • -Loa cond uc too in tcrcalndoa no cxi :.iten. 

4) .-Loo contiuctc)[J en:ri..ndo~> ;;CJn pocos y eetan dcfientemente 

deatLrrollaüoa. 

5).- La mayor parte de loe conductoo uon excretaren y por lo 

tunto, oc locuU~an en los ooptoa. 

GLA!:D,;LJ..S A8CESO!.IAS.- Eotao ae encuentnm locu.lizadan on la 

pared mucoeu de la cavidad bucnl, por lo que reciben el nombre de 

glá.nduJ.aa intrinoecuo. 

Todaa lao glf.Úl<lulao acccoorinf1 son predominantemente mucosas 

excepto una serie de glé.ndulno uaociadus e la lengua llamadas Glán 

duJ.ae de Von Ebner. 
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For ser las gliínduluo de te.maño pequeflo no se les encuentran 

cápsulas, los ccmpurtirnientos producidos por neptoo de loo grupoa 

de acinos eotún mal éefiuidou , si se encuentran preaen·tea. 

GLA!lDOLAS VZSTIBUL,'JIBS. - Comprende tres erupoa; labiales, b~ 

caleo (mejillas) y Retromolureo (detrás y dehujo de loo molares). 

Todas tienen masuo esférícna hcchan de acinos que contiene e 

células eerooaa y r]ucosas. J,os conductos excretores se intrnthi.cen 

a la mLlcoaa. bucal por clavos epi teli:.Ueo, producen predominante:neE_ 

te secrecionea rnucosus. Eota ghbduJ.as De caracteriz.un por lapro -

fu.ndidud de su loculizución y po:r qt<e son ::iuy n:.irncrosno principal­

mente cerca dolo lineu mcdi~ dul lubio, siendo eocasa cerca de la 

GtlJ:lDtJLAS PALA".'INAS.- Co'!lprend•~ tr<!El grupoo coin:inuoa; lao -

del pe.ln.de.r Duro. fn.lndw· !3l1md•) y Uvul!1 y Glo:iopr!ln.tlnas. Sus oc­

crecio Nl son totril:ncnt._ uu..::0:11.:u y lfw rnedíuu lunan non rarue en -

ocncioneo llegan u ful tar. 

I,au glnndulnu non m1'.í:i nuni<:.roo<l.13 en el H:ladur duro, poco me­

nea en el pclndur blu.rnio y :~uy r::icauoB en la 11vulr... En el pu.lndar 

duro sé for-:io.n r;cutlolol;,ulilloo. 

Loa condtw ton cxero1.oren son d.c cto2. tipo::i el pr1.nwro er: an­

gonto y ondµlndo, revestido por cÚlulsn cU.hdricuo o cilíndrícas 

seudo ea trat i ficFcdno. Bl oeeundo eo re' cto y oiHuooick. Esto o Ú1 timo 

p,ieden funcionar como réaervorioB p11ra la socreci6n. !JU pared ca­

tá cuoierta por capaa de crilulaa cuboiduo u escrunoBas. 

GLA!ID'JLAS LINGt!Al::s.- Se diatri huyen aobre el cuerpo de la -

lengua como gló.nm .. lao do fil:mdin-nuhn o gllndulss linguales nnte-­

riorea; sobro la ~aí.z como glfndulr.a de Von Ebner o glándulas lin-
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gus.lea poaterioree; y sobre el á.rea amigdalinas como glfindulo.a a­

mtgdalimrn como glondulaapocteriorea prof:.L.'1.•;nn. E:xiete otro grupo 

que no se <!:tt:u,.ntrH so:.:i!:ida con la :i..cnc;uu, Bino con HllB surco y 1JOn 

lo.a glándulna eulineuules. 

GLi.!;DUI.AS DE BJ,JJ\Drn-mnm .- So encuentran en el vientre de -

ln lengua, en la punta, exuctrunente al l!!do de la linea media.. Las 

oecreciones son mucoouo en su :nuyor parte. Lhs. e;ló.nduluo no son i_!! 

trineecas corrientes por que -poseen unn qÍpaulu con rnmas oeptaleo 

GLAfrDUL/,S DE VON-r~BKfü1.- Se encuentran en el tercio posteri.;. 

or de la lengua. Lea porcioneu accrctorias finales son eegm~ntoe -

tubularco ranlific,_doe do la gl;l.ndula y m~s oevredones oon serosas 

puras. 10:3 conductou no Ge oncu•:ntrnn bien deoarrollados. Algu.noo 

conducto::; cxcrotureo se abren en el doruo de lu lcn~un. 

GL;,:¡nrn:,,"s fiJ'IGD.1\J,INAS.- ~:on ¡;1.{in<.!nluG mucollao pura::;. Se encu 
J -

entran más }1rofundao que en la raíz de lu lr.ngua y que las gló.ndu-

laa de Von Ebner. Sus oonductoo ~xcrotores oc vucie.n en las crip -

tao amigdal i n.'J.G llngualua. 
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LENGUA.- Está com¡ .. u1 atu principnlwcnte do músculo cotriado -

fibraa agrupadas en haces en treluzudco y di¡i pues tos en tres pla..-100 

Al cor·i;e uaei tul encotrrunoa fibr30 longi tudirwJ.¡~a, mus<;ula.re 

y verticitles, ( co:r'tadau longi tudinnlmente ) ::'ibrns horizontales al 

corte transvero(!l, la dio posición de fibrao musculares estriadne -

ee únloa en el cuerpo, por lo quo permito identifical la lengua con 

toda ooguridad. 

Den .,ro de loo hace;;~ caJ a fibrfi muscular es".:iÍ. redond&::;.da •l•3 

endomi:Jio, que tiende a ser algo raus grueso queen la mayor parte -

de los dem~s muoculoo estrindos, El endo~ioio lleva capilares has-

ta cerca de laufibras muaculares. 

El tejido fibrociifotico o].tu11do ontre loo haces musculares, 

puede conoidcrarao como ~erimieio. Contiono los vqoo~ ~gy0r~9 y len 

:uervioa t f:l1 di vernos ptm tou, t;e ji do adipouo ~ en clgune.!3 partes de 

la lengua tienen gl6ndulns incluidas. 

l.IUCOSA.- .El rc:vistüniento de ln uuperficie inferior de la len 

gua os delgado y lino. J,a lb.mino. propia oe une directamente al te-

jido fibrocl/ístlco que: ucornpuf\n u loo haces muncularuo. 11.qq:í ..no -

hay verdBdera oubinuconu.. 

Ln nucoi~u que recubre la. superficie dorsiü de la lenisua, tiene . . 
especial interéo. Por que brinda informaci6n nl médico on al gunaa 

enformcdudcrn. Ej. cncnrlntinn y la anemia pornicic::w. puodcn causru: 

alteraciones ospc:oífioao en lu ouperficie lingue.1, Esta mucosa es­

tá divididn en dos pnrtca. 

1.-Ln quo cubre loa doo terdo::i anteriores o parte dor::ml de 

la lenb'Ua (cuerpo de la mioma). 

2.-La que cutre el tercio posterior o farígnco (raíz de lo 

lengua). 
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El límite entre estas dos parte lo ee~nl.a unn línea en forma 

de "Vº quo ee el surco terminal dispucoto trunaveraalmente en la -

lengua. 

l'Aii'l.'E BUCAL UE LA LENGUA.- La mucoso. que recubre e o ta ¡n rte, 

eatá. cubierta por puq\l.of'la.o proyeccioneo denominadao PAl'HAS: en el 

hombre oon de treo tipos: ?ILH'ORJ.!ES, FUllGH'Ofü!ES Y CALICI1"0Hli1ES. 

PAPILAS r'IJ,HOHJ,lES, - ( filum-h ilo) e:..i tructurus relativamente 

a.ltno entructurao ralativa:nentc iü tuo eetrochm1, de forma cónica -

costttuídas por lÚ.rninn "propi.a, a pa:rtlJ· de lH cunl ue extienden 

hacia la euperficin; pupilas oecundar1o3. 

La papila primaria est& cubierta de epitelio, que GD hic~1e 

formando rcveetirnientos aepnradoo para cada unr .. do lae papi.lae ae-

cundariua, A vecen laH culiicrtus epi t1~liulen de lllfJ papilas oecun-

darías so divien t1 Hu vez en hl.los que juFtiflcan el término fili-

forme, 
.l. 

El epitelio que recubre luB pupilmi ;;ecunC.arlo.u que vuelve -

queratínicot pel'o todavÍH no :.rnbe::ioo oi en el hcmbre: l11n eélule.e -

supcrficiulec ne ~r1rn:1forn:o .. 'l en vc1·dr:!drrn quei·id;lna. !ill 1.tl¡;;unos a-

nimaleo lnn pnpilan filiformes c6rncne hacen que lu ouperficie do,r 

aa.l de la lencua ucn nctu.'l1ente ro.spoaa. Estns papilaB Gon muy nwn_Q 

rosan y diotribuycn en híl•:irao paralelas que ntrnviese.n la lengua. 

Cerctl de la raíz oBtao hileras oigucn lo. lÍnt.la de forma do "V" que 

separa el cuorpo do la ra!z de lu lcngun. 

PAPILA'.:; FT_ltiGI?'OHVBS.- Hecíben cote nombre porque ae proyecta. 

en la purte doronl de ln porc i6n bucal de 1 ".". le¡¡gua como pequeí'l.ae 

setao, múa dclgudue en ou baE~ y oon la parte alta dilatada y uni­

formemente redondeo.das, no son tan tao como luo :pupilaa filiformes 
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entre lea cuuleo 30 hlula diatribuídas; se encuentran en mayor nú= 

mero en la punta de la 1 engua que en el resto del ór51:\tHJ. 

Ct:lda u.r.11 tiene un m1cleo centra]. de lámina propia que recibe 

el nombre de papi.J.u primaria; de ellu se proyectan papilas aecund.§ 

rias de lfminu propia que penetran en el epi tclio de reveutimiento 

La superficie l!pi tcliol no sigue lou contornos de l!.uJ papi-­

lno aecunduri uo de lámina propia, como hace con laa papilas fili-­

formes por lo tanto, 111e papilas s<Jcundariun de J.á..'llina propia lle­

van loo capilareo muy cerca de la superficie del epitelio. Cono el 

epitelio de revestir:iiento no co queratinizado reoul tu bm1tunte tran 

pu.rente; ello permite observ'.lr loo vaao2 oti.n¿;uíneoo en. li;e N:1pilas 

secundnrie.o nl tao y en conoocuencin durimte lu vidH, J.an pupilas -

rungiforn:t!u ti0ne1l color rojo. 

PA.PlLAS Cl,LICI?OF.'.,'.3S .- Hay uc oiete a doce dutribu{dus n lo 

largo do la líneo. en formo do "V", que G1Jpura lo. rnenbrana del cueI: 

po de lr. lengua de le. que r<:cubrc le. rní>~. 

In t{¡rmino ca.licii'ormo recuerda el ci'1iiz, y el nor.ibrc circun 

valudn que a veces ue le:i <lu ( V(Üun.:,.Baluartc), recuerda quo cnda -

una de ullao a uemejn.n~rn de unn ciud¡¡d n..ntiguu, eotá :rodeada de un 

bulunrt;(i on re~üidud • cuela una parece torro de un can tullo ro,deado 

de un foco o trinchorn. El foco estú conotutemcnto lleno de líqui­

do soeretndo por glnndulaí! ni tuo.drw mó.n proft.:.ndu::::ento que lao pap}. 

laa. que no va.c!r.m po1· modio do conducton en el fondo de dicho í'oso 

lo limpian do reuiduoo. 

Cada pnpila caliciforme ti&no una pepila primariu central de 

lámina progia. Hay papilas aecundariao de l¡Ímino. propia que oe els 

van desde ésta haata ul epitelio estratificado no queratinizado, -
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que recubre toda la papiln. Lao pnpilao caliciformes eon múe eetr~ 

chna a nivel de su inocrci6n que en su superficie libre! por lo 

que tienen forms. ·que recuerdo. las de las pnpilao fungiformes • 

PUN.::IONES DE LAS PAPILAS.- Los uni:nuleo en los cuuleu las p~ 

pil>.\B filiformco 1rntó.n ruuy desarrollndeo pueden lamer ouotruiciue -

a6lións y aemia6lidus con o.ución que recuerda la del pMel de lija 

Aunque leo pupilas filiformes no entr,.n muy desarrolltidas en 

el hombre, permi !;en que lon nií'íos laman H oo.ti3facción au helado o 

un caramelo, Tales papilas tienen terminr::.civiie5 nGrvi.oeee esp!:cia-

ltzadaa para el tacto. La mayor parte de las papilas fungifor:nes y 

todau las pupilr.rn cP.licifor:.'le!l Ci)ntienen C'Orpúsculos gustutivos en 

los cu<1leo hny terminncion'"ª nerví.onas que, al ser cstimu.luda3, o-

riginan los i:n¡:ulnos nervioaou causa de! la scnsn¡;iÓn ¡;uatativn. 

H.h.J.Z DE LA IC: HGlJA.- Ai;::Íl;dnln lin¡;u!ll. La mucoou que recubre 

la raíz de la lnnguu no contiene pupilno verdncte~os. Lee poqueftae 
~ 

prominenciu!J que se oboervaI1 on eo ta parte do la lene:un depende -

del acúnulo de n6<iuloll linflÍticos qae huy en la l{L'llinu propia por 

debajo del epit0lio. 

Una cHoposici6n df1 eote tipo en entrochn rolución con opit~ 

lio pluno eot1·titificn.<lo ouele n'cibir el nombro de tejido amigda.­

lnr. El que oc halla en el techt,;J de lu lengua conoti tuye le. amig-

del!i 1 ingual po3crm cent!'OD ger!Jinntivot;. Los 1.rnpe.ciou que quedan 

entre elloe ue cncuentrcm ocupndoa por tejido linf&tico difuao. 

Con los linfocitos huy Liuchan células plaomnticaa. EJ. epite­

lio plano eotratificado no queratin l zado quE. recubre el tejido li!); 

fó.tico ae extiende hudu el intcr•ior del 6rgano a. diversoo niveles 

para formar cnvidadea o foooo que rccibun el nombre de criptaa --
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(Kryptoe-eac:ondido), too linfocitos emigran a travée del epitelio 

que recubre placae de te ji do linfá tl co, pero n.Óo purticula:rmen te a. 

travéz de lao parcc.i~s P.pi \:cliulcm cntrat~.fict:cl!le de las 'ª'lvtu.s 

haflta i:.i.1.canzo.r la. luz de euto.n, Las c6luluo epi telialos auperfici_!! 

les del ¡·evootirniento de laa criptas se descamn.n en la luz de és-­

taa; el re:rnl tuda eo que la luz de 1.as criptas pueden contener ac.Y: 

mulo e de rea toa formadof! por linfoci toa y células epi. tel iales dee­

camadtrn. 

Loa conductos de ino glándulas mucn!1ae suby!!i.;entaa oc !!.bren -

el fondo de muchno criptas. Eat.a diapoeici6n peroi te que la luz .de 

lo.o criptu.o provista.e de t11l.eo t;lúndulria ae limpie y queda 1 ibre -

de resto:i. Por este r:ioti vo lnu criptas infec't&.da.s no son tan comu­

nea en lo. o.migdule. lingual cor.io cm el tejido amigdalar de otra;; -­

locnliza.cioncn deoprovi:.itan de glúndulun subym;entes que se ab!'en 

en las cripta.o. 
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ENCIA.- La encio. o 3oa, la. mucosa masticatoria que cubre el 

apar9.tO de fijr.ci6n, se encuentra formudn la mayor parte por fibras 

colñgenao clabore.dal:l por el fibroblrrnto, principal elcr.1C;nto celu--

lae del tejido conectivo. 

SUBDIVIDIDA BN; Encla Libro y :snciu Adherida. 

E?ICU. LIBRE.- Córreoponde ·a loo tejidos comprendidos entro -

el borde gingivrtl y lo. busc del surco gingival. Su color suele ser 

E.:l el ' e.rea 

interdent.tl toma el nombre de pupila gingivel. La ranura g1ng17n.l 

libre es un surco poco profundo que corre pu:ralelr.mente al borde de 

la encía. E::itudios rec.ifenten sd1ulu11 que :nenos de le. mitad de todas 

lo.o enCÍaél nor1:ialcs presenta una ranura gin,;hrn.1. libre y que ente. 

puede encontrarse i:n Ü.rens con ul terHciones de origen inflamatorio 

Por lo b11to, no n1J puede uti1izar ln exi1Ctenci3. de clicbu ranu:ra. -

gingi val como cri torio de <)!1L' .:.u nor:jo.l p(;ro, cuando cut a pn:sente, 

oorrEir:lponde eproximudancnie a lu base d~l ::iurco gingivnl. 

El surco gingival eutá 'tapizado con m1 epi tolio delgado y no 

queretinizudo, mientraa qun la uup~rficic externa de la encía libre 

incluyentio h1 puntu d(' lrt papilo. intcrdcntrü, está cubi.::rta con e-

pltelio queratiniznd0. 

Ell'::IA ADlfEF.IDA.- La cnc'Íu adheridu, ee eencuentra fonnada por 

UJ\ tejido <h:r.trn y puntD<ido, 1.H: extiende de!.'dc el fondo d0l surco -

gingival br>.~ta la uni0n mucogingivcü. Una red denoa de fibrua col_g 

geno.a une firmemente lu encía. udhcrido. el cemento y ul huoao. El a 

nncho di: lu encin adhcrldq vnfío. de unn bor.:a a otra y tambien se­

gún lao d1rerontaa.regioneu de la miumn boca. Genere.lmonte, el ma.:xi 

las ouporior preoenta unu cnt.:ín má.o fuertemente adherida que el in 

feriar, es dunde se encuentra la encía mdo eatrecha del periodonto 
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adulto enno. Un epitelio estratificndo, eaoumoso y queratinizado e 

cub1·e la encía adbcridf.I; a<leillis unas cligi tucionea 2pitclial(~a b11a­

tante voluminonaa y una nuperficie llena de depreniones y elovaci.2, 

nea diminutw:i don ,u la encía un ao¡i·~cto de piel de naranja. 

El paladar duro se halla cubierto en su totalidad por la mu-

coau mabticatoria, ~videntcmente len variaciones en el color de la 

encía eotun rolaciom~d.w.1 con 1 u cono ti tución de la persona y es -

frecuente encontrar tejidoe pigmentndoe. 

En los clientes humanos totalmente erupcionadoo, el borde gin 

gival redondeado está aituado sobre el emnalte, a tmos 0.5 tt 2 mrn. 

de la unión cec1cntoaclw:nntinn. El borde· de ln encía nii._;-._¡e UJl tra--

yecto ondulfil1te alrededor del d1ente y su fo1·;_;¡¡1 depende la cur-vntu 

ra de lr; llnen cervical. 

El ourco t:;in;,:ivoJ. 1 o set\, el eupucio compr.;;ndido e.ntre la e.a 

cía lilire y el di en te, ;rn tá limitado de un lado por la. nuperficie 

del dltnte y del otro por el epitelio que tapiza d ourco y recul-­

bre la encía. Ln prof'undidnd d\?l ~,urco nano no uuelC! ser superior 

a 2.5mm. 

La estruct:.;ru de ln papila t;ingivnl, qne en l'E:<Üidad, eo la 

prolong(tción interdental de ln encía, c:Jtá deter;:iinndu por lan ú­

reaa de contuoto de los dientes udyncentea, el trayecto de la u--

nil~n ce:nru1to adnmantinn y l H prr x:i r:iL:ad de los ,1 i en tes cont lguos. 

fa1 pupiln gineival p1·encntn 1¡nafcn·:.1a pi1·:i.:cidal en dirección 

mesiodinta, poro on Gentido ve,1tibLliolingunl su eutruct~rn va.ría -. 
oegún el contorno c]e luo co1·onuo do loa di•:ntea, ln i.'or.nm del área 

de oont1lcto y del copado interdontru·io. 

?IBRAS Gll!GIV,;.u;s.-·Lu ftuidón de laa fibras gingivalea cona 
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siute en uootoner ln encía, munteniéndola firmemcn-te aplicada ao-­

bre la eLl!HJrfici o del diente, con lo cuul eo protege lu enc{a con­

tra lae f11crzns que durante ln mai;ticiación se ejercen oobre ella.. 

Lao fibrao uubyacenten a lo. reinuerción q1i tclial tH.:túun como una 

barrero. contra lu migruci6n npi1rnl do este tejido e impiden, por -

lo tu.nto, o~ retracción ulterior. Así, 1~.!3 fil>ras gin¡;:iv1üei:: no 8.2_ 

lo aguantan las fuerzas dirigidos 3obre lo. encía, sino auo ta:nbien 

detienen la :niLroci6n apical de loe tejidos de la rcinsc1·ción ep& 

telittl. 

IRlUGA~ION S!JlGUii•EAi La irrignción uan13.uínea de loo tejidos 

gingivaleo proviene, en st.: lJluyor parte, de loa yo.sos rrnprapcrióat.! 

cos que nacen de lo.e urteriue lingual, m¡mtoniima, buccino.dora y 

pula.tina. Lae v.nuntcmoaio con los v::wor; nanguíneoB del lieument;:i -

periodontn.l y ,1,.1 to.bir1ue intor<lcntul pueden eeguirno con bastante 

fu.cilidad. la encíu pre::.ientu aso.e capi.lnree abundantes, visibles o 

en la. pupiln conjuntiva dobaJo de la :ne¡¡brana buea.1 del revestimi­

ento epitelial. 
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ESMALTE 

PEO?IEDh.DES J.<'J.SICOQUI!r'.ICA¡).- La corono. u.rwtómfon de un diP._n 

te cfltl\ oorapueritu por unu :w.bi=turn::1.!i cnJ.cificudn iicolul:i.::- conoci­

da co;no esmulte. in esmalte es el tejido máo duro del oueppo. Cu­

ando lo. matriz cu oeoretadr. por loo nmclobla:J ton, •3S completamente 

orgáni.co. y oe relaciono. con l,n queratina. Cuando oe mineraliza, .loa 

crir,t;;.lcn do hidro:dapr.'.titu crt:c.:n mas y mas invadiendo paulatina­

mente la matriz, hucta que luoo:nponición final dr:l esmalte eu 13.¡:;;¡:_2 

ximadamento en 0.5 por LOO orgnnicn, y por 100 asuo. y 96.5 por LOO 

mineral. El emi:al te en blnnquecino con maticcd de n:narillo a gris. 

'.:OMPOrnJ;Tr:~ ES'i'iilJCTURA.1.ES. - El eon;a1 te confJ tn de· doo campo--

del eumnl te y den tina y ne cxth•?1dc a lo anaho del eam;üte han ta ~ 

la supcrf.bie. Puede haber nab de f.L5 m:illoneíl de prismas en la C! 

rona de un Incinivo y mtHi de 12. ?5 millonm; en la de un molar. El 

pr-ioma es rnao cm¡~outo en ou punto de origen, BU anchura aru;1enta -­

gra<lunlu10m te n me di di". que oc ue: r~rct1 o. la uupei·ficie. g1 diú.r.ientro 

pror.iedi_o de un priomn. en nproxi:nudw1cmto de 4u. 

Se hndicho riuc ln. mir.erulización del emnal te ~rncede ;m 2 et.!! 

pas; La primera o cta.pn primario. y la ue:gunct'tl, o otnpn. de mudura-­

oi6n. :in er:;;r.i~lt;i cl0 ln lln1fin 1lP e:rn'l1tc y dentina ea el primero que 

oe culcificu y el primero que llega a tener el contenido completo 

de minernl. J,a crüci.t'icución inicinl (primaria) ocurre 'muy rapido.­

mcnte y vu haeiendoue doopt.\!'-o ;nuG lenta. J.-:1 período durnnte el que 

disminuyo lu calcificaci6n oe conoce como etapa eecur..dt1riu o de m~ 

dui:sción. La. mudun1ción sicue un curso para.lel;:i al cutablccido orJ; 

g1nalmente durante la amdogóneo is. Loe prirunaa de eama.l te eatán -
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compuestos de Estrías y Vainao. 

"ESTIUAS. - Lof' priomas de cs·1;ul te c:otnn compueutos por nur.wro 

sao unidnt;cn r¡ue r1:prcsontun la cleposlci6n di1n·iu de lo. matriz d.c 

e¡ima.lte. Unn linea o estria muren el aren aeparando ocg11wntos ad­

yucentes de 4u del priomu del comul te. Liw eutrius de los segmen­

tos de curnulte mimoa ;nincrü.liznLlos son nw::i notulbcs. 

VAI:lAS.- Huy uno. vuíne que rodea cudn príome. de esmalte co~ 

ple tu o pardal mente. !,os ci·istuleo de u¡1.1 ti ta en la vaina son me:a 

tenido orgánico es muo ul to como lan cst.rin!3 y la vaina cotan me-­

nos minerolizndna que el priumu, sen mcnoe nfcctedae por ~cidas. 

3UBS'P!uiCIA UlTERPRIS:.1ATICA.- t~ientrrrn que loo pri srnus en fol 

ma de nrco o cluve !.le fustonan directn:r;c:nte con nus vecinos, loo -

redondo:.i y pol igonulec cst;:m unidos unos e. otros por substuncJ.as -

intcrp1·ismetic¡_\, J,a ::iubotnJ1c:!.u interprimnó.tica par•cce ::ier mao ou.u­

ve y mas plduticu que ol priema. 

füJTlll'CT 1JRAS FnODtTCIIJ,\S I'OH EL ORD:::~:AMJ;I:J1TO DE LOS PRISMAS 

BA!lDAS TlE !HJil'J'.ER-scmrnc;:rJ{, -Si tw o.beervnn cortos no Llescalc! 

:f'icndos con :ref'lcxi6n tle lui;:, las a:ret•s de oomalte que mueotra.11 d! 

ferunciau en el cur,30 de lou priomas pre.ncntan un fcnomeno Optico. 

Talüo cort(:B rnut;iltrr..n bnndns clurau (pe.razonas) y obscuras (di azo ... 

nue) que oe correuponden con los curoon deovittdoo de loo prismas -

del tercio interno del cufü.\1tc. Lo.o zonnn clurus y obtH;urao ~~e co­

nocen en forma col ec ti vo. como bundnn dt: l!unter-Schreger. 

EST!(IAS llE lfüTZIUS.- Lon cortes pueden moutrar lincac oolor 

caatru1o ( oetriaa) U•· nnchuru o in tensidnd de coloridoa di ve reas. ~ 

En cortes longi tuáinaleo formo.n arcoo concentriooe aobre las cúap,1 
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dea y los bordes inciaibua. En loa corteo trrurnveroalea se ven las 

estria.o do Retziuo como unHlos concentricos al retler\or del e9'!la.1.1;e 

de cdopide, bor<lca inc1oivoo c~erpos y cuello~ de di~nteo. 

1.INEA llEOllA'f'AL·- El esmalte cmbrionnd.o contiene ffi(:noo eatri 

as debido a que ol feto oe enct!\mtra en •Ü protoctor medio a.:nbient 

te uterino. Al nncer, cuundo el re cien nacido d cbe aoum.lr Ullt.i exia 

tencia me.o "liiire", r_:l dhoque t-Jfi re¡;inta en el esmalte por medio -

de es trias llamada linea neonatal. Unn vez que el lactante se ajus 

ta a su nuevo medio fL'11bicnte cerJn de au'flcntur lü e.ndit<ra de esta -

lineo.. 

ESll/J.'l'E DE LA SUFBHFICIE .C:XTB1J!A.-

CUTI GULA,- LlaIT<-.ldr1 to.i:it··ü·n cutictün del cmnelte o cuticula p 

primarin de ?iosrnyth cr< un<! cccpa or¡;,;nics. no calcificnda que env1¡c1_ 

de tri turaci6n .Y fricción de la ffi'.la ti eaci6n hr~cen que B•J desgaste 

pronto deep(en de la urupci6n dol diente. Los ureRU ruso protegido& 

como el cudlo di:;l diente, p'J.cchm comrnrvnr ln. cuticula más tiempo 

DE.l'P.Hsrm;r;~; Y PH>liHAS.- Laa riourtw y dep:reoioneo oon sitioa 

de poa.ible invnoión por co:rieu <lubido ll que ol ull:nento puede a.se~ 

te.roe fJYl <::llr.rn o u i::Hiccecibilidad d;i lfas arcm1 para ases.rlns. Ila­

bldo q que 1110 shiprocioneo quizá uean muy 'pequoüuo, rmnden ªº· ad-­

vertiroe. Muchoo den Liotao reataurnn las depreoioncc en forma pro­

filfictico.. 

J,Ati'.IllILJ,AS nr; ES!r'.JL Tg.- Lo.s laminillaa oon do tres tipos. El 

tipo "A" conaitn;e de"uue;mrmto11 longitudinales de e<rninlte", que co_E 

tienen ~im1•)l• f!!incrr.l y r;ao substfi.ncii.i orgánica, Lau lruninillns del 

tipo B oon grietus lingi tudiluet• que contl::-ntm cloncchon cel.ularea, 

probablemente rcuiduoo del org1mo del eemal to. Debido a que loa tJ:. 

poa A y B ae presentan durante las ctapuo finalea del desarrollo, 
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pueden ele.si ficnrne como "laminilla!! de emnal te en desarrollo 11 
• -

Lae del tipo "C" son tamb:l.en griotno lont!,lrudiniüeo; pr,ro se pro­

ducen dCBí~uéo de que el diente k• uur¡:ido f:n la cavidr.d buoul. 

Las la.rninillae ne encuentran con mTJ.s frecuonci.'1 en el esmol:ii 

te del cuello del diente. 1':n loe molares y premolares pu(~den estar 

noociadae con loo stn·con de deonrrollo nsí como con lae deprefiio­

nea y las fisuras. 

ESMALTE DE LA SU?ER'?ICIB IliTEBJ1fi.:. 

U!lION DE LA DE!l1'INA Y fJ.'BLOBLAS'l'OS.- El e::i:nal te se une e. la 

dentina for:nu.ndo dos arcos umplios que dll.!l l~ imagen de es pe jo de 

ln letra 11s". fü;to en pc.rticulu:r en 1013 di.entce pottteri.ores cus.ndo 

se obBervi.n rius superi'.ic le~i VE)Utibulobucal•..>o. El nrco curvado lln­

cie. nfuwr!l. se Pncut'rltrn hfH;ia el cuel1o dvl diente, rnientrau que ... 

:CSl.W/!'B DE I,A J~;,:)B ( A:nu~;:,;A'l'ICO) .- I,u bnse para log prismas 

de esmalte, cu decir que el esmultu inmtdluto n la dentina no mues 

tre. clara.:non te ¡ir i1;mao vrü nau ni en '.rucursu in ter¡JJ•iomutice.. Baull:!! 

do a e en ea to ue d l ce qu¡; en Apr\.omti. tic o. V ririas prucb1J.s hw1 i.ndic~ 

do que ente ú1J1;;Fll te e::it;a mus cnlcificado que el d;i loo primm1s. P!!, 

ro en al,;unoii int<•rval on corru8porHli e:i1tt:8 a nqtwllos en que se en­

cuentran penachoü <le 1?01cnlte, <Jl oa:;mlto euta w:nos rninern1ize.do. 

PBliAGHCS.- Loa cartea trunnvertinleu de e::imal to no de:rnalcif,! 

carla rououtrnn eotructuruo que tionen A.upecto de hncee de hierba ae 

les llnmn. penaclrnu d•; eu:nulte. r~mple:.;un en ln uni6n de eomo.ll.e y -

dentina y pueden extendorae t«:rnt11 el tercio interno J<)l eomalte, -

excepto en el are u ce:rv ial, tlonrle pu., don l lcgur llo.ute. la supérficie 

HUSOS.- Loo cortes longitudinalea de esmalte no doacalcificl:l 

do revelan cuerpoe con aopecto de clavua irregulares llamados huaoe 
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del eamnl te, Los huso a son tÚbuloo ciegos que se llenan de aire y 

desechoo durante el prncNio de amolar y preparar lo. muestre. • .AJ.be! 

garor. ~..nt•:o lau te:rminacioneo de l!.l.u p1·olongncioncs odontobl áati--

cae. 

DENTINA.- Ea un tejido conectivo duro que envuelvo a la pu¡! 

pa de la coron1i y de la ru:l'.z. Forma la mo.oa del diente. La den tino. 

ea aemejimte nl hueso en la composieión de su matriz (fibrillas 

colág.,,n.na y 1¿:luaoprotcin~:!), •m el tipo de crin ta.les (upatita), en 

la capa germinutiva de origen (mesónquimu) y en ·1ou aspecto~ q,11 4'mi 

coa. 

PROPIEDADES r'ISICO-QUIL!ICAS.- J,o. dentina ocupa todo el dien­

to (cor.ono.-ruíii); en dienten per:nr.menteu la dentina eo de color n­

marillo p¡tliuo y un tanto tri.wpurcnt2, el color e:'J múe pÚlido en -

loe dientco dicitiuoo. 

La dentiw_. estu co!:!pucuta i.le upro:x:i.nndnme:nte 10 por 100 dti ~ 

gua, 20 por 100 dt' eubnttmcia or¡_duiioo. y 70 por 100 de mineral. La 

porc16n orgánlca cstu h+>cha rpincipnJ.mcntc de colágeno y proteinaa 

rclaclonoduu con lo olnotina. 

COMPOJi&'>jT :s }:STB.llCTtn<fJ,ES D:3 LA DE.tl'!'U:A.-Le. dentina está. -­

con(lti ttlídn ¡Jor dou cotnponenteu bé.sicos ¡ Prolongacioneu Odontobltí~ 

'tiene y U.a.tri:'. Calcificada. 

CLASIFICACIQ1;-es DE I,J\ YATRIZ C;J,CFICADA n:; LA DENTINA. 

CAPA SUJ'ERFICIAL DE DE~:TiliA. - E!3 lo que prir.rnro oe produce -

en la coronB. Queda Adyacente ol oamRlto y llena loe ee~ucioa ocu­

pa.doo nntes por 11Í:ninu. y membrano. baoalc:o. Por lo tunto, mide de - • 

3a5u de anchura incluye to.mbien loo terri torior1 rie ln lámina buoal 

y de luu f1 brillas pperi6dicau oricn tnctue perpendi~ularmente, .En -

la matriz prodomunnn fibrillan colágenae de claaificaci6n eapecial 
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(de Von Korff). 

D:O:li':'IllA CIRCUMl'ULPAR.- Ec lo. porci6n de la dentina de la. col" 

rona en;(, se depoui ta dcspu~s do la cupu superficial ce dentina. Es 

produciua por odontoblaotoo complota'llcn te diferenciados. I,oa ele-­

mer.too colá.genoii de lu variedad de Van Korff son muy pocos nurnero­

oos y, cuimdo ostan preeentco se ulineun en forma pnrnlela u las -

prolongaciones odontobl&aticnu. 

TlJbULOS DE DE:lTI:;A.- La e1atriz de 111 dnntina contienP. m1mer2 

sos tunelen de diferenteu tw:mi1os. Ea toa se llaman tubtlloo dt: den­

tina·y co~tienen luo extoncioncs protopl~emicue do los cuerpos ce­

lulares de J.0ll od.ontol.ilastos. J,01.J tubuloo m1o1yores se encuentran -­

cerca del cuerpo celular del odontoblnsto. Loa máo pequei'íoe etit{m 

mií.o cerca de lH uni6n ce emna.1.to y dentina. So hae::;ti:uudo que pue­

den eetnr contenidoo ha3ta 25.000 tábuloH en cndu milimatro de den 

tina. 

PHOLOllGACION!~S orx:?ITABI,A;3'l'ICAS. - ::.,on extenc iones de loa cue_r 

poe ce1.1.üar()ll de lo~; oduntol:laeto<i. !·:l segJ1c·nto maB grande de la -

prolongnción NJ Ql que ::m:rge con ol od<.intobla~1to. Los extr<>mos do 

11~u p!·olonenc ion"u uiny 01'eo ec uiielgnz;nn y !JO vuelven mún pequeíl.os 

hacia la unión de 1~nmal te y den±intt. A cie:t·tos in.tervuloa originan 

ramau pequefüw, EstfüJ eo llo.mo.."l filopid:l.oo y tor~'linru1 a corta dis­

tancia dt! ] 11 ¡;rolongncl 6n original. 

SE!i6Illll.Ill1~D Di:: LA DJ::li'i'INA.- Se cree q1.<.e exlnte un microaap!l 

cio entre laf.l prolont;nctoneu y ol ri,veotimien 1.0 del tú bulo, Este -

·~ape.cic.> hncf" pou:; ble ln cir0u1.ació11 de líquido:: til::n.iliU'cO que sir-

ven corno un in tcrcrunbio de oubatunci an. 1,00 espacioo tambien puet+­

den actuar como con<;uctou que llevan rpolor.L;a.cioneo nervioeuo. Ea­

tu:.iios nicientea han hecto penoar la preoencia de fibrua nerviosas 
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si tal es el caao, se explica la CHUBa de la sensibilidad de la -

llantina. 

LINEAS nE VOH EB~ER.- 'f.l g>oacr de los increUJentoc diarios •• 

de centinu va do 4 a 8u. Las vari'acionea en el aumento del grosor 

ocurren en üienteo d1ferentt1u, asi como en ó.rena distintas del -­

miomo diento. Ya que el proceoo de lu dentinog6nesia no es cont!­

nuo, loe períodos de repooo cntru los incrementoo diarios se regia 

trnn en forrr.n de rnnrctta delicadas. Estas ~parecen iüÜ5 c:laraiTiei•te 

en los carteo do teji¿o no tleacalcificndoo lige:'rai;;entc tratados con 

ácido. Se leG conoce como¡ j,éllci:w de Increnento o Lineas de Von E2 

ner. 

LillEAfi m; CONTOHliO D::: OWEN .- Ln dentina ne depouita. en bandea 

do incremento que tienen eu origen en el borde inciaivo o en las -

puntaa de ln~' cúupide::.i. I.ss bnnd1's de lD. 1:1atri;~ que rcprcoentan 4-

díac de cree in: i cr, to ( l 6u) t.m t:rnn i.ll perro•\ o de cr.ldficaci6ri .. a1 mi,!! 

mo tiempo lRD fnuto de ln cnlcificuci6n mueotren en rutrooo de va­

ri<rn díws y cotan rcpre'"(:ntn¡]Eu por bandas curvao y nr,°'pliuo que a! 

gucn el co::-torno del pntro~iu erecimiento de li. C:cntina de lo., cor.e. 

na o de la ruí:~. En too bandnri tie llnmrm lineno de conton10 de Owen 

C;J1A GR:k!:UI.OSA DE TCMr:s.- Lon primeros dupfioitoa de dentina. 

radicular tienen un nupecto muy d1ct1nto de ¡n;.3 nomologoo en lu. CE, 

rona ( capu rmperfi cial. de Dentina). En tu doiitinn, loculi?.udo. cerca 

del cemento, ea irregularmente grrmu:ioou y oe conoce como cupn gr~ 

nu.lotiu de Towuu. Gc1H:r1J.lmcnte ue reoiringe 11 la nií1; aun'tUO oe ha 

obBúrvado bajo el O¡jwul to cervical 11ue ~'atú de:!'iciente:'nente minal:!! 

lizado. 

DEtl'.l'HIA l't.I:·'.J,RIA Y s::::CU!<DAlilA. 

DENTINA FRI~A'.lA.- Eo lo dentina producida deopu6o do que el 

diente adquiera au poeici6n funcional en la c~vidad bucal. La den-
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tina continda siendo producida por lo odontoblaotoe , entre per!d­

doe de repoGo en la vide del diente. Con el deegaste de las aupor­

ficiea can ~ue ue ~uordo y oc mestice, ce agr~go dentina a lo au-­

perficic rulpor, logrando que lu cómaro pulpur oc hnce granduulme_!! 

ti;! máll pequeña. Lue dentinau primaria y secundaria, eaiián separa-­

das por una línea hiporcalci i'icnr.li::. de dentina. 

DSNTlNA SECtlNDAHIA.- Yll sea porque loe; odontobltistou, oe ac~ 

mulan e:n un eupHeio ro{;s pequei1o por rerliicc ilSn O\J tt>.mai1o ríe la cá:n~ 

ra pulpur o porque el eotí:nulG aplicado es rudo, los cuerpos celu­

lareo de los odontoblrwtou se dospluzru:; lii:;cru!nento. Ente crunbio a 

en la orientación de lns célulao ac recuerda permanentemente medi­

ante la linea de demarcaci6n for::iada por loo túbulos de dentina 

que entoncc3 uparoc~n un tnnto ínclinndon respecto e.l curso url"Ceri 

or. 

PULPA Dl~:;·r;JJ.-(Zln)()~;(HJ'l'IO) .-A veces oe le dice J:ndod0ntio -­

que ea una ru.::w !mpo:rtnnte dtJ la Odonto).oe;ía que se ocupa de ca.u-­

ea.a prevención, dingnó~<ti.co y tretarnicnto <:e enfermcdacie::i de la 

pulpa. ta pulpa dental es uno tlc loii t··jidos conectiv0n blundos 

más pri.r.li ti VOG del cuLrpo. Ln pulpa e u tú rod cada por la e upa odon­

tobláeticu ~ ln dentina. 

~'UHCIO!iES DE LA J>UJ,PA.- Son cuatroi POH!.:A'l'IVA, NUTfü'l'lVA, DE 

SFJlSIDILIDAD Y PHOTECCIOll. 

POl0'.A~!ON.- La morfología de corono y r~íz oe eutabloce por 

la f0!"1eción de dep6ui too incialen de dcntiiw .• En el caso de la c_g 

rona, co la capu 1Jt<p1"r1'lcin.J. de dentina y en el de lo. raíz, la ca­

pa granuloo11 de Torneo. Loo odontoblastoa co;-itinúnn produciendo do!! 

tina tnnto tiempo como haya pulpu. 

NUThICIOll .- Ya que la dentina no pouee su propio aporte aan-
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gu!neo, depende de loa vc~~g de la pulpa pnra su nutrición y aua 

necesidades inetab6licns. E3 por esta razón que la. pulpa c.:intlene -

numeror,oe vcwo;i oanguineci;J, 

~;r;:;-;.nHILilJAD.- lill la pulpa ee encuentran nervios. Algt:noa de 

loa nervion es tan aBoclnJo:.i con vernos na.nguíneos, otroo curoan in-

dependior.tcmcntc y torminun CO!UO rec1cs (plexos) alrededor de lon -

odontoblaoLus. Todoe los eat!muluJ (calor, frio y otros) recibidos 

por las terminacióneo nervio11as de la pulpa se interpretan de la -

mlBma mane::u. y, por lo tanto r::~oducen le. mi~me. senc3ci6!:!-dolor. 

FHOTECCION. - Lao células j)rotectorae de la pulpo. ::ion loo odo!! 

tobalatos que forman lndentina secundaria {repuradore.) y loa mucr.Q 

fagos, que cor:ibuten la inflamación. Lu i'crmucíón de dentina secun-

daria, cepedífict,,::it>nte de cien: ina reparadora, t:a uno. 1;:edidu de de-

f.enuH df.! lu pulpa purn m:mtener una barrer&. protectora contrn. num2_ 

rosas fuerzoa oxternan (deoeaute nnturnl, cnric3 y otras). 

?WiffOLOGTtc DE LA PUM'A D:!:: 1A COH01:A.- fa¡ porción mún grunde 

de lu 1wlpa r,;:itá coi:te:nido en lu c1n·onn. El ¡ierfil de la pulpa co-

rrospondc gener1tlmu1te nl de lu ::rnperficie externa de lo. ·corona, -

incluoo.cn c~spitle3 y borde9 incioivoa. Lno extenoioneo de la masa 

centrul do la pulpa dentro de los cúupideu y en los bordes se lla­

man cue:rnoo pulpgreo. :::a true turno calcificadas, como dcnticuloa, -

ca!:lbinn te:nbien lu formn de le. c{uno.ru pulprn·. Lu "~orma de la pulpa 

ee alteran mfto rÁpidmnente en :::iu eJt; vertical. 

fJO!ffOIOGIA DE LA pur;p_~ HJU1ICULAR.- El ~clúmcn de la pulpo. ra -. 
diculnr t-3 mayor exuctfamcnte dcopués do la erupción del di.tmte y -

la pulp1 rudietü ea ú.Ui miamo golotino::rn. Difiere de la pulpa de -

la corona en que esté. comnucota. principalmente por arteriao, venas 
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y nervios. Las células de toj_ido conectivo oon mucho meno:reo en n~ 

mero y excepto pur la cupa odontobláaticn, ltHi otrao zonas no con 

cons¡ii r~ua:~' 

HI0·;·c101;1A m; J,A Pt:l,l'A.- La mlcro1wtnwturu de la pulpu can:-

bia doocle sus ctapar; de deo arrollo a. trcivéu de la vida udul ta. La 

pulpa se ori¡:;inu del meuénqui:na y en dientee jovenes muestra muy -

pocos cambios exce9to por el est:1blccimionto de vncoa sanguíneos -

y linfáticos e inervación. 

pa periférica de odontobJnstos, un centro de c.!lulas mesenquimato­

aas y fibroblastos y U.."ia red de fi brillau pre colágenas. Loo vuoos 
, 

aunguÍfü:ou oc deourrol lan en la papila dentul u cortu üintancia de 

la capa odontobl.fünicn en l.a etapa tt.;mprw:u de c:.1¡r.¡,mw.. 

progreau lo. dentinogéne:Jio proaentan cuat'ro ro¡;1.ones. r,u mayor es 
,¡ 

la ;rnrtc central, que fontn l¡, muua pri:icl.pFLl do lu ¡,ulpa. Las o.:,..,. 

tras trc!.l reeiun•2L' ue r.:1;cuentran en ::iiw límites externos y entá.'1. 

confinndrw a lH!.J lGOu pt'l'ifc'J'icRn o menoo. I,<J. cnpa cdontobL:ística 

conotituyc el lÍ~!i !;¡; externo do la pulpn. La ::onn pobru en células 

de Weil quede por dcbujo de los odontoblaatoo y lo zonn rica en -­

~élulnti eutiÍ entre la frnte1·ior y el centro de la pulpa. 

01JO!l'i'OtL/,3'l'O:.;.- fa< zona odontobl(w ti ce. tiene de 1 u 5 cupus 

celulares de gronor. Loo c6lulao aon de cuboideu e cilín<lricne, Ya 

que 1u::i céluJn::.i altrw entún a menudo aoociudao H formación de den-

tina, mw~l""¡Qs el t·ntíficoa conulciern.n lan célulus, alargada 0.0mo acti 

vas y las cuboidoo como on rcpooo. Eetudioo hechoa en microecopio 

elcctr6ntco revelan que lno célulan altao contienen organoloo num~ 

roaoo, part1 cular::icnto a.¡1nrato de Glgi y reticulo l'ndoplÚomico. 
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Las célula.a cuboides tienen pocos organelos y el núcleo ocupa la -

mayor parte dol cue:rpo celulFir. 

7.0llA DE Ft:IL.- Lfl rflgi6n d() a.porximads.mente tj.Qu ele M.'.)b'lro. -

por debo.jo de loa-odontoblustoa contiene relativanente pocas célu­

las. Esta área se conoce como Zona de '.tcil,zona pobre en célula.a -

Las células que so encuentr¡ui en esta regi6n son fibroblnstooy cé­

lul~.s msE>nquimut.onas. Nervioa y va.sos sanguíneoa pRadn a través de 

la zona de 'lieil para llegar a 103 odu;ltobla::nos ;j ~· la pi'etle!11:-1.na 

ZCNA RICA ¡;~¡ C!-1:11/,s.- TJo. regi6n roas hl:l.c.ia 1a pulpa dela 7.ona 

de '?feil contiene nt1J:1erosne célulicrn y ne conoce segun esto, corao Z_2 

na rica en célulaa. 'i'Mbi en se encuentra en 1 e. pulpa rad.icula.r ªll!l 
que ahí no l.!G tan conpicua. 

CEil'l'íiO DE LA FFLFJ. .• - J,a ma::i a central del te ji do oónecti vo dl...q 

tal se conoce como c<,ntro de lit p;.ilpa o pulpa propi!L'f.c-nte dicha. La 

mayor parte de lou cler.ier.too celulares, a.si como grandes e!ltructu­

ros oanguínoon', linfÓ.ticuo 1 y nerviosas oc locali:cmn ahí en un ar­

mazón de fibrillnG y nub::;tlmcia fundu.r.:icntal. 

Lau céllüua de la pulvn ::ion en su :n¡1yor pu.rte fibroblastoa ¡ 

las cólulau mceenqi;iroatouna flOn pocan y ectan uiempre confinadas -

al lecho cnpi.11.q·. Lun célula.o de defenoa, como }dstioci tos, celulaa 

ple.amúticu.u, 1 i11fociton, poliblnotoa, y cooinó!ilos non trunbi
0

en. -

eocneo.o bajo condicione o norme.1ea. 

Lus fibrilhw de ln pulpa en deoe.rrollo son princip&J.¡¡¡e11te -

reticu.1nres. T~,111bien huy fitrillac. de O::citalán •Jn ln pUlpo. en dea~ 

rrollo, pero máti tarde dean:>o.recen. Lns fibrillns reticul(U'ea estful 

prveentea aoJ.v en lua pulpaa jovenes. 

Loa vaaoo EHUlguíneoo entran n1 t1Lnte y anlen de · ¡;il por el -
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agujero apical y el conducto radicular. Las arteriolas que se in­

troducen cm lo en.mara pulpar desde h:. raíz empiezan a ramificares 

rnp:l.dn,1i..~nte. Algunas se dirlgcn hada c!l tiUl'gen du la pu).pr.. U.onde 

forman una red capilar denoa bajo lu cupa o<lontoblantica. Otroo -

fol'illan lechos capilareo en el centro de la pulpa. 

VASOS LINFATICOS.- Algunoo científicos creen que loo vasos 

linfá.ticoa no estan presentes en la pul¡ia. dental pero lo. investi­

gaciór. em11l e ando perf\ls i 611 e ora aplicac i6n tópica e inyocci6nea BE_ 

giere fuertemente la presencia de conductos linfáticoo en la pul­

pa. Loa vasos linfáticos no M diotingucn microsc6pica.m1mte de -­

loa vasos a1mguíneos por quo loo cnpilares y lus vcnulao de laa -

pulpa no son tipicos morfol6gicumcnte. 

UERVIOS. - cureoa ., nu:iificación de los nervios dentol es eon 

gener!L1.mentü 1.donticoA a los de lus urtc:dolns que loo ncompri.ñ&.n -

Frecuent<::1Jente, arterifw y nurvios 011 di vid en vario.e vece o antes -

de entrar nl diento. Una de r;ua rnmo.s Efu deovío. lateralmente para 

abnstc~cfrr a.l fondo dol alveolo con vanoo aanguíneos y norvioe y -­

laa que quedan Jncirmden por el conducto rndicular houtu la cámara 

pulpar. Los nervios y lao arturlolns rm·umcn-:;e se dividen en el -­

cond;.icto. 

Se encuent:rnn en lo. pulpa doa unidadco do o:rgnnlzación de -

nervios. J,n primern es el haz ti pico o Pe.ocículo, que es tu compue!!. 

to po:r fihrau nervioiHW, fibrillau de tejido conectivo, células de 

Schwann y diuiinutoo v«eoo sungu!neon. La oegu.ncla 11nidad de organi­

zación és nq_utl lu en que lus fi hrao nervionas forman unu vaina a -

la artcr:l.a. 

C:::J.'.r:N:ro.- El cemonto es un tipo de tejido conectivo calcifi­

cado que cubre lu raíz. Tiene au origen en tejido meaodermioo 

(meaénqu.1.ma}, la precencia o ~usencia de célula.6 en la matriz ~a 
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la base para la clasificaci6n1 cemento acelular (sin células) y -

cemento celulnr. 

FUW~IO~r-iS .- Si:r:vo como comporion te a en tal ó.el upu1·a'•O da tij.!J: 

oi6n. Proteje lu dentina que queda por debajo de el; estimula la -

formaci6n del hueeo alveolar; puede preoervur la langitud del dieE 

te: si lu pynta os ta necrozadn puede sellar agujeros apicales. 

rROPIEDADr~S FISICOQU!MICAS. - El cemento es el mús parecido -

al ttueao de todoo loa otros. tejidoo mineralizados del cuerpo. Qu,i 

mica.mente es un 4 6 por 100 inorgúnico, 22 por :oo orgo.nióo y 32 -­

por 100 agua. Aunque es de color mas claro y mas transparente que 

la dentina, Gl cc:::cnto eo rnúo obocuro y menos trélnsparente que el 

e:Jmal te. 

ESTHUC'.l'URA DEL Cr~i.:ENTO. 

cr;:.:~;~iTC AC1';-_Lll1AH.- El C(·m.:nto ucelular cota co;nput!sto solo -

por fibrilluo colágene.s y oubstancia fundamental umc:-fa que oe mi­

nera.lizn por criettüeo de fipr.ti ta. Debido u la afüH.mciu de células 

BU contenido org{u1ico co menor que ol tipo cclulr.r. El ce:nento a.e~ 

lular ao locali:;r• in.:;icdit1to a lo. den tina a todo _lo lnrgo do la ra­

íz. En la mitad o el tc:tcio eupe1·lor<•s hay eolo ce:nento a.celular. 

Lae lnminillm1 uceluluren pueden ti.nibion formaroe en la mitad api­

cal de la rn!z.. 

CE.\;:EliTO Cr.:LUI,,ti1.- Bl cemento consisto de cuatro componentes 

baaicos¡ co!lllllltobluatoQ, cemontoido (preccmcnto), ce.mentocitoa 

y matriz. 

CE!.1E.NTOBLASTOS. Son cóluüw formadoras do matriz que eetan 

dispueotaa en \UH! capa continua y tienen aomo limi tea en un lado­

el tejido periodontico y ,on el otro oementoide. Elcuerpo oelulnr­

mide lOu da diámetro y a partir de el ae extiende prolongaoionea 
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...... ~ ... 

mas largoo durante la prouucci6n do aubotnnoia Intercelular. 

CMENTCIDE.- El cemontoic'lo formu unn cnpa aciJ6fila brillante 

que oe tjfto de rooado oitundu e~tTA loa com0ntoblaotoe y lo watr{z 

oolcificudn. f;c le llnñl& prccame:nto proque le ful tn el ccmp!.rnc::t6 

mineral (oriBtulea de upe.tita). Su anchura oo aproximudamento de -

Su. La funci6n del cc:nentoide durante períodos do "repono" ce pro­

teger contra lu oroci6n del cemento • 

cE.JENTOCI1'08 .- l:~l frent() do calcificuci6n del cemento avanza 

tn.n rúpi.damonte en el cementoide que rodea a lou ·~!:LI.l<L'ltoblnstoe 

que luo celulus non tornadas y uprisione.d!rn en loo territorios min~ 

ralizadoa. Ea to significa que no hay fron ten de calci i'J cuci6n ali-

ncadoo y ordcnudoe. Loo Ocmcntocitoo pueden tenor diferentes for--

ma.a y ta::ml1oo, su di&r.etro puede ocr de 8 n l:íu. Loa cementoci tos 

mée jovonen (ccrcu del :;:ircceT.i:n':o) ao::i :nc::o::i ;:;.cti«'OG y loa mc.3 vio 

joe (cerca de la dentina), uon lo menon 8ctivoa.de todos. 
¿ 

MA'i'HU m:I. C!::!lE!l'rO. - Lu nm tríz del cerucnto so deposita en --

doa plunoa; En ln bal:le, H partir do la unión do eomnl te y cemento 

y he.ata el foncio del alveolo y u lon lndoo desde la dentina haota 

el tejido period6ntico. 

En forr.iu di e t. in ta. al hurrno, el oom0n to no poseo su propio a-

porte oun¡;uíneo oino que dc¡icndc de lon eonductotJ vo.eculHrof:I en el 

ligo.mento period6n tico. Con lu cdnd y en cierto a c:ltHdou piltol6gi-

coa, el cemento .envejecido ti(,nde n perder ou vi co.lidud. I1oa i1tcr_! 

rnenton cíclicos o lineuo de increr:.ento oe reglotre.n en el cemento 

como lMinH1 IHJ. A ror:did11 que numen ta ol r.úmero de 1and.nillas, ol 

cttmento avanza en fo1·mu múo y :n1b profundu cm el ligamento periodón 

tico. De oote medo, ee inoertan cada voz múe fibra.o de Shurpey en 

el cemento, eetue fibras oe calcifican y oe inc~·poran a le. matriz 

del cemento. 
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CF.Ji\.SNTO INTEH.!CrnIO.- Puede encontrarue tejido calcificado en 

tre la capu gra.nulooa. do "i:omcs de la dentina y el cemento celular 

Y debido a su localísnci6ri a eote tojl<lo ae le hu llu;uucio Demento 

Inttrruadio. No ue.conaide1~ qut oea J~nt:n~, ya que no hu~ prolon­

gacionea odontoblúuticas, pero hay célulue aprisionadas enlama­

tríz, El cemento intermedio no se encuentra en todos loe dientes. 

Cuando ·ea ta presente, oota limitado a pequeñas are as de la mitad o 

los dos tercios apicnlos de la raíz. 
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CAPITULO V 

NE01'1'ASIAS BEflIGNA:.> EN CAVIDAD BUC.AL. 

En lo. bocn y on los m11xilarcn pueden proocntursc nooplusias 

_bonignnH do t;;rfü1 vuricdnr.l de tipori cclulnres. Entro ellas se en-­

cuentran el fibro!lla ( fihro1lhii1 toa) 1 el papiloma ( epl tulio üOctuno­

so) • lipomn (celuluo grrtn<w 1 ) ndenomn (célultUJ secretoras), miXi,2 

mn (célulun ombrioiwriuo). octiomll (célulnu óoeus) y condroma (e! 

lula.a cartil1c1¡;inor.rns). Aveces se han encontrodo veophwia.3 l.Hrnignus 

de :d.s de un ti¡'o de 0ÁJn1 l\fl (mi:::tna) como el fibrolipona o el os-

tiof:Lbroma. 

DIAGI;osnco t:~ LAS !:30PLASIAS Bm-: 1 GNAS. 

Aunque en muchos en.non el dif.l¡,'11Ó:.itico de la neoplasia bcnig-

na ae ei:;tablocc crw:iue o. rms cnrnctcren clínicos espocíficos, ln 

identificación del típu celu ... ar espeéÍfico e;:¡ muy difícil, por no 

decir imponible. El medico cxperim~ntudo puuda co~occr el fibroma 
A 

cuar1d o su cue.1i !'O c1 ín ieo eu LUll1 1;11rna redondeado., , prominente, color 

roan pálido u de conniGtenclb durn y fü, l'o:rma parecido pueda die.g-

noDtlcar 10~1 pnpiloma:; y lou heenngiomm; por ol nspecto blmico gr:!_ 

oó.cco 1 vorrugouo dol prii:iero y ol color ro.io_púrpura del Último. 

Pero uú cncucntron muchao neopltwio.o boni¡:;nas que han pordi-

do nu aspecto curacte~íetieo o quo oeten muy modificndeo por 1rri­

tucionc:; [JU¡ .. erpu1.,r1tn:1, lcn.ionea traurnáticno 1 é infeccionen sccund!! 

riao lo qua hace que el nin~n6atlco de célulao aea difícil o impoe 

sible. Aun máe, nlgunun nMplooies benignas no tienen un 1wp~cto -

clínico cnrnctcrfotíco, como ocurre en el fibrolip~nña, adenoma. m_!. 

xoma y otr·)'h 

La. actuaci6n habitual en la mayor parte de lau neoplaaie.s b~ 
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nignas consiste on la eliminuci6n de todo el tumor y someter la 

muetitn.1 quirúrgica. n un eotudio microuo6pico :p~ro. establecer el 

diugn6t i co el cfini ti vo. Por otra pp.r~e, c.:111.1ndo e.<iu ·~a lu mrb mini:na 

aoupechu de que puede. oer maligno, se real:.. .. ocó. lllla. íncioión bi6pe 

oioa, en vez de re ali zar una biopcia. del material extirpudo y se -

obtendrá el diagn6atioo histol6gico untes de realizar ol diugn6et,! 

co definitivo. 

Por ello, ya quelu principal reaponoabilitlad del tlentistu ¡;­

práctico en los tumores radicuró. en diferenciar e'ntre un proceso -

benigno y uno :i:nlignu, deber(m oubruyaruo lo.o caructeríaticas clí­

nicaa de cada proceso n~a que lea de tipo cclulur. 

NEOPLA~>IAS BE!lI<HlA5 D:t: LOS TEJIDOS :s.J,,;..'f\DCS. 

La mayor p11rto de luo ncoplr.oina bünignan de lo. boca oe nue­

dcn ver y palpar y, rr:eJ.iante e::ite.B doa fuentoo do info:t"ll1uci6n, nl 

igual que por cic·rto;i dr1ton hilitóricou el onpecto clínico punde º..!'!. 

tablcccr :iu diucnóotico. L;:i.:.i ncoplaolas benignas se presentan como 

un<iu u.:twmi que nacer pro:nineciu en distintos grados hacia. el inte:¡o• 

rior de lo. crwidud de la bocu. 

Su::i 1.1uporti.cif~o son bir:n limi tadao y a menudo toman una for­

mo. or.01.do.1 o elípticn, muchnu ec ndhiL':.'eí1 a lou tejidos quf: hay r"" 

por deba.,io mediant<J un eutrccho pedículo (pcduncu1u<lua) <lutos que 

por ei colo hucc ¡,cn.:mr en un tumor b•~nigno ¡ por lo generul puede 

aprecinro-:; uno. lÍnua dt, demarcució11 que 11epuru al tumor del tejido 

cont.lnio normal. I,¡i. ptüpa.ción di¿;i tal ml>.:otra. unu gran fncilidud -

de movi'l:ientoo en deeir, el i:;u·nor puede mov,:roe li brv:ncmtc oin de-' 

f'ormar los tcjidou vocinoo, lu pulp1wión de los tejidoci ad.;'acentes 

y oubyuccntco muestro le bl1ill<lure y la comprensibilidad que so es­

¡.era encontrnr en lou tejidoo normales y no inct"1·anos. 
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!otos carecteroo do movilidad y de no induraci6n se e~auen-­

tran solo cuando lu neoplnuin boniorn l:le localiza en loo tejidos -

ndherente•1, 1~01:10 en ln enc:ín o en el palndar duro, la deleHC!éz de 

esto!l tejidcu cwí cm:ic au grun adh•·rcncia •J.l hu1100 onbyecent~ irup.!, 

den quo oe encuentren o i en o u de inmovilidad y de falta de indura-­

ción. 

A veces Ge encuentra una neoplnoin lien-i.¡.;nn muy í:':r1;1nde que por su -

twunílo o poi· su locallznci6n puf,den dar lugar a molentius que inte,t 

finan l&\ rnaaticación, ,:-,l hable. y la deglución. 

'rECNICAS D'.8 I,AEOiiATOHIO. 

Sir:¡;¡pre ent1í indicedo !!Gcer mrn exploración hüitóloe;ica de -

la masa tumoral, cur¡.ndo e). dior;n6otico clínico eo cierta .. mmte el -

de w1a neoplasiu benigna, el eBtudio mic:rosp6pico puede real.izarse 

en la pi•!í'.:> quirú:re;ic!!¡ pero cun.."ldo exi::ltan dtidus o cu:•n,Jo il["-Y la 

mínimu :;nepecha lle unn neopliwia mulie;na es mejor relitrnr una inci 

oión biópcicn. 

f'lEROU,\.- En la neopluoia benignn <le l~• b0cu 1¡¡án rrecucnte, 

se p:rcscntu en porBonaa de tod;rn las edodea y con iet.ml frcclwr.cia 

en fllJlt)oo trnxoi.; ...:nni siompro uc prooenta en l:i mucooa bucnl en J.a -

len¿ua o en luu cncíao. 

ASPECTO Gí,l!HCO.- Eu una :11una prominonto de tumul'io nu·iable 

(desde unou 1•ueou rülírnctron n vnrtorJ centíifwtron de diárnl'tro); F.1. 

turr.or cu de :rnperfidc ltirn y clo fori:w curvH u.lmétrlca, l't;dmi.deada 

ovaludn o clí11tica; nu baue generulmente de adhiere n los tejidos 

aubyacentea por medio de tm eotrecho pediculudc, por lo tanto l;l6 

localizado y bien limitado, ou color nuclu uer ,ureci<lou a loe tef 

jidon nortialco contiguos Ci a.le;o m1ío pálido y ou conaiatencia es 82, 

mi-oolida o dura. 
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Cuando se localiza en el interior de te ji dos que se pueden -

comprlmir (mucosa bucal, lene;ua, suelo do la boca ) el fiofcma pu_!) 

dé deii¡ilaznrse e l'll fü.cilidau de ur.o a ot~·o 1 ndo tJin ~Ll t;erur los t~ 

jidoa qU•! loe rod~n, lo que hace pensar en tm twnor benicno; Aque­

llos fibromuo que ue desarrolla a partir de tejido:J blandos fijos 

(de la encía y pnlndar) no tienen cota libertad de movimientos. 

Puedt!n descubrí n:e: por un bulto que hace unu ligera promine_!! 

cia en loa tejidos or{Ües, sin eJ;bareo la pulpu.:::i6n mueatra una m-ª 

ea bien limitedu, duro y no doloroau de ~6cil movilizaci6n, que se 

denlieu libremente por debajo de ln ~e~brw1n de la mucosa. 

TRA'l'AMI3N'.;:Q.- El tnttmniento conoioto en la extl.rpación qui­

rúrgica total. 

r A.1'lI.C!·'A. - Eo 'rnn neop l 'l:J it1 ben ign~ d(;· en i. te lio escamoso, eg 

tmnbien muy frecu,;nte '"' lo. Locu ulln'!lH: no tunto c:omo el fibroma, 

ac puede locnllznr mú.n freou1:ntt:.!r.1entc ltn lo;..; labio::;, la mucosa l.Q 

bi e.1 y bucal , y en 2- a l c:icua; :.;e pre:ot:n t ;_; p0r :J.e;1inl 1m a:;iboa sexo a 

y en person~a de todeu ~Jnd~u. 

ASPECTO CLilílCO.- ~>u:i Cll.rf.!.Otcrfoticas rnáo importantes para 

nu dii!r,hóutico :·rn: nu c<1lor grili, o bl1.,.nco ¡,;1•iuúceo y su oupcrfi-

ele vo1Tut,;o:Ht C['.lt: lHLCC' pensnr en la ouperficle de una coliflo_r. Por 

lo gcnorul el pnpilomu e:.i una i:moa único. o uinladu <le· tejido anor­

tnPl que hact: prominenciu en los tt!jidt•B ornl1~:i prct1 mlt1büo:io como 

un tumor bien limi.t11do, nin 1nduraci6n de lc:i tejiclou vecimoo; sin 

embrirgo HVecco uc e;:c:i:nt;·un pupi1omaa rmí.lt:lpleu comp.lt:otoa de vn­

riaa formncioneo vt•rrucusun dit1oml111,dno. 

TRA'!'AJ,'IENTO.- El trutnmiento que ne reoomünda en la extirp_!! 

oión total, ¿;enerali;:uite cor: un 11m¡il ~o :ourgcn de tejido libre para 
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evitar rocidivns. 

PAPU.OllATOSI;J ¡,:UJ.':'Tl'Ll~.- Ee un twno1· :roro da la cnviciud ornl 

suo curucte:ruu histol66LcoH son eoencielncnte los dól papiloma, -­

ti.ende mucho n la malic;nizae16n y til•ne poGiblidad f.le desarrollar 

::onHs disr1llerat6sicae (precunccrosa). 

AGF.''.:CTO CLI::rco .- So pre:ionta como una placa poco prominente 

p ro extl'noa de t'1jido tumoral, nuele locali:zurse en las encías f! 
jao o en loo tejidos adherentes del pelador, ne compone de n1moro-

sao rrunificacionon muy apretu;: udus diminutas, gr loan y delgado.a y 

oe vis~•aliza ~iejor con l'l uyudn de una lonte mrume.l, Los borde de 

le pla<.a suelen oer bien del:tr::i tadoo y loD tejidos circunchmtes CJ! 

recen uicnoo de indUJ'aci6n. 

TEAT/JHE!ITO.- R 1 tratamiento e.rrngurnra la .total y perfecta 

' i:-:xtirpnci6n quirúrc;ica de la muua con un nmplio marc;en de tejido d 

de aspecto normal. 
! 

LIPOMA.- B!J una neopluain benign9. compucGta por céluln::i gra-

aao nw.durn:;, th\ne divcrono localizacioneo como en la mucosa bucal 

en los plie¿;ueo rnucobucnJ.eu, en la lengua e incluoo en la encía. 

ASP!~CTO CLI!íICO.- 1n lipo;r.11 1 oo prcucr.ta como uno. mana lilan-

do, única, pt;queí1n, bien 11:ni tnda prominente, con. un color ru:nurillo 

pálido curncterí,utico, OtrM; vuces, GU loonlizuci6n eo mó.u p:rofunda 

la palpación (\e cnton tu.mo1·cs auule :noatrnr una muoa muy bien li-

mitada,'muy ~6vil y do conuiotcncia blnndu o oemio6lid&. 

/J.t:w10B llpomm1 contienen un.u co.ntidnd iinportanta do tt:jido 

conjuntivo fibroao, lo quo contribuye tambion a que au aspecto el,! 

nico recuerdo ol del fibroma. 

TlH.TAlilEll.l'O.- Conuiflte en la ext.irpaci6n Quirúrgica, muy po-

caa veceo hay recidiva.e. 
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HE!í.A.'\GIO!.'A.- Es una neoplusia boniGnll d<;) los pequeftos vasos 

sa.neu:!neor., formada ooi.n·o todo por célulue endotelio.les, g~i:erál.­

mente J.u ei~contramoa en la lllUCúflfl bt.Autll, en la mucoao. labial, en 

la lenr,t1a¡ Bctos ~c::wnt;iomnri muchon uon con¡:énitos, prt:i:it:ntándor;e 

en el momento de nncor o muy poco dcopúéo. 

ASPECTO cr,naco.- Hay dos clnsce de bemangiomas; el capilar 

y el cuvernoso. 

HEY.fJ:GlG1.:A CAPILAR • - Ea más ,:recuento que el cavernoso, 

suele uor una masa de twr-"<í'lo pequeño o modenido, bien limi tuda, de 

color púrpura ~.ntenso o azul obscuro y de corwitencia tlnnda. A ve 

ceo, al comprirriir el tunor ptv_•de vacin:rnc cu contenido .1mn5'11Íneo, 

causando con ello la JHJ.lidéz del tumor; al retirar la presión pue-

de verue como lu BRnt;rc llt;nu. otra vez el tumor. 

sus loculh:acioneo oon mue frccucntee en lu ler.gun y 1a mucosa bu­

cal, eB mH,yor 'quo ol cnpilar y ne prcocntu como una mnnH pr::::nin<::I1~ 

tu gru.1H1c, reciondei:cdri, de color púrpura o v.zul claro, de consiste,!! 

cia blonda o oc~in611da. 

Suo bordea no entu.n bien de:finidou, confundi6ndone a vecea -

con loo tejidon rior:nuluo contic,llOS; u vece:.i upurecc como une. pluca . 
planu o poco el.cv1vla de color pilrpurn in torso o n~ml que ae cxtien 

de por encimn dt· la r:me;eiuu bucal o do la purt•: dorual do la len¿ua 

TRATM'J'.':.'.N':'O.- E l tratmnl cnto dcp..ride clnl tam¡úlo, localiza­

ción y de lo ticcooiblc que rrne. el tumor. CuHndo el be1Jtmgioma en -

p1H;ueño o incluc,10 de to.11.Jario moderado, o cuando no .PNHicnta proble­

mas eat6ticoc o !'uncionaloo, no se indicr~rá la intervención. Sin -

embargo, cuando el twuor,origine una deafigurución o cuando .sea --
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traumatizado con freCct•.nclY., dejfmdo secuelas hemorr9gicao, estará 

just1 ficadu la interveno ión. 

J,oe métodoo más utilizados corwinten en la cxtirpuc:ión quirúr 

gica en la electroc>tuterizo.ción y en lH er.:tir;Jución de lÍqlüdoa e~ 

clerooan tea. Puedo pre fer irse un trn tam i en to con radio-terapia cu­

ando se trate de niílos. 

Lili'FAliGIOt:A.- };stú compu.,otu t.l.e va: os linfáticos, es muer.o e 

an bucal y a la len¡;ue mucho más qu., a otros te jid vs bucales • 

.r.SP3C?O CLINIGO.- Se pre5enta como una leo1.6n difusa, liger!! 

mente elevudo, cu:r·u nupcrficie la forrnü.n, en su mayor parte, nwne-

rosoe racimoiJ rauy aglomerndon de pequeíl.os uódu1oo llenou de líqui-

do t que se par<.'ccn mucho n. lun "mnpoll.us". La J.csión eo de V<irioo 

colores, (,1 tint(, nzul pali,lo dc; lus "ai::ipollnD" mc:;clado con el C,2 

lor rojo del tejido tUJnorn.1. restr.tl1te. Ln pulpación mut!stra generaJ: 

• mente una mnoe de coneiotencin firme y en mchoo csoos los límites 

estÉm mill de:·tnido2. 

THAT A!·'.!EN'~'O. - Con::iiute g~merulmente en ln ex ti rpuci 6n quir\1;.: 

gica, ya que 1iw le;JioneD no reopondcn n lnn soluciones csclerosfl!! 

teo como lot, iwr.mneio:nw1 • 

.kDj~;;m~A.- t;a unn neopluoia "benigna. compueutu de conductos y 

epi tclio ~rncretorcn, pu1;dc locnliza:ruo un vnriou ui tiofl de lu boca 

pero el miln f'recuonte en l.oo tejidoo lnbiul y bucal, ya que general 

mente ne doonrrollu e. pl\rtir de tejido de gliíndulne otüivoloo nc­

ceooriao. 

ASPECTO CLil\ICO.- Preoenta cierta aemejuru:a con un fibroma -

ligerruncnte prominente. 
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TF.ATAMIENTO .- El tratamiento c¡_ue ae recomienda generalmer.te 

es lo. extirpación q~irúrgiea. 

UIOLlAS.- OompuoA~OH de mJac~lo lioo y estriado, oon rueopla­

oias penigmui de la boca muy rurri, los pocos cusua que se han pu-

blicudo se locali~nron en la lenc;uu o en el paladar blando. 

AS:\'ECTO t.:LINICO.- Algunou son mun;~s pro:nincntcn, lisu:;, re-

dondeadao, de corrnititenciu dura, otr·ou, de loca1.izacHÍn mas p1·ofun 

da, son tur:i.orac iones bien limi tntleu, ¡¡¡[;_¡; c.~u·~!e. · Su pu.r·•:<;! ido cl.l'.n:.m 

co al fibror.in de la len¡_;uu y, sobro todo, al tu:;;or mixto del pala­

dar blando, oblicu u una explon!ción uiópeica y !.< un diagn6stico -

hiotopo.tológico Bntes do nu nxtirpación quirúrgica. 

TRATA.'tL~'.í'.:'Q,- Gencrnl:~ente ca la extirpa•:ión quirlirgica. 

trelladau o en forma <le n.guju en u:r1 te ji do f1.brooo y macoide laxot 

ca un tu.mor muy ruro en la bocr.. 

ASFECTO C1IHICO.- Suele ser du con~istencia blanda y no pre-

aantu.n lu rnovi.lidnd enrncLt.:ritJ.t:·.i.cu de law nr:cpl~~iue 'h~r-i i CYYHH'.Ji. vn '""-*"·-u---' "_.. 

qua no e::ltun b icn encup~mldo:J y puoden inf il trur loe to ji dos veci-

noo; su loculizueión ee profunda :¡·producen un cierto grado de a<,.# 

bultamicnto y eni:not:hu. 

Aunque entoa tu:nü1·.;:~J pu<cdi.'n recidunr <le:Jpu1$s do la ext.l.r1m-­

c 1.6n quirúrgicu nunco. oc trimof ormnn 1:11 tunares :natuzto.tizantes. 

TRATJJrlI;::N1.'0,- El tratuml.ento que oe recomienda eo la e:r.tir-

paciÓ!l qui~"lÍrgicu.. 

llEIJHOPIBHO!.'..A.- Fuedo t1er un tuwor coli tnrio o, lo que co mtte 

frecuente rJor unu loca.lizaci6n do una en:'ormeJad mÚl tiple o diaem! 

nada conocirla como neurofibrornutosiu. Puede encontrnrao en cua.lquJ.. 
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er lugar de la boca, incluyendo ol cuerpo de la mandíbula, pero ea 

nina frecuento quo ao looelho en loa tcjidoe b}un;:;.oo ctaJ. pa'.1.adar -

Mll'EGlO C!,!'IICú.- i::t tumor ao prcoentu como vn "}nillec.:Ulo" -

alargado do tejido prominente, dHuoo, de oupcrficie lisa de mue~ 

ea de color normul o bien cooo tumoreo pronincnte pnreoidorJ u un -

fibroma. Tn.mbión oe pLtedu decir que uon tumores pcdunculadoo de t,!l: 

mai'ío varinble, en diotintuti reeloneu cutú.ncua y unu pigr:wntuoión -

por oelalina nnormul en formo. de manchao opc;cnu. 

T?..A.TA-"!!.L"tN:i.'O. - GenoroJ.rien te se recom.l rndu la extirpación qui-

rúrgica. 

NEOPLASIAS :BENIGNAS DE LOS Tt~IDOS DUEQ3.- Est11s ncoplnsiaB 

localizudue en la mundítuJ.n y :naxilar forman un nuevo g:n1po que -

aon p1:cuJ.iareB <le los huonoa o eap<Jcifico3 de los. mn::dlo.rcs, como 

por ejc~~!0, ~1 0d~~0wu, el con~ruraa, el ce=cntomu y ol odontoma. 

DIAGHOS1' 1CO .- Con pocmi oxccpcioneu, el ciin¡;nús tico de e o tas 
~ 

neopluuie.a e~~ oucbo rnou difícil c¡ue el de loo tejidos blundoo. En 

laa nooplnoioe do tojldoa blru1doe ol Dentiate obtiene datoH da cu 

cnpacid1.1d 1inre •re;; y ¡mlpur la ::.imrn y ello bust::1 ::1uchun veceo pura. 

oute.bleccr un d1ngn61lt1co c1foica con un al to e;rudo de exactitud , 

pero en el cuuo de las neopluDiuo do tejidoa auroo carece de eataa 

i'uenteo de infon1nci6n en lt:. grun n:ayorin de loo ce.no!!. Por ello, 

eo importante aprender y uonr todno luo poaibilidndoo diur,nóoticao 

sobre todo l!.HJ de Hayo::i X y la biopoiu y establecer un diat:nóotico 

exacto de o~tnll neoplunlao. 

CAH.ACTEIUS'l'ICAS uliD~OGRAr:!CAS GENERALES.- Ltl radiogral':ín eue 

le eer unn valiooa :fuente do 111formación que tendrá importancia -

dingn6otica; pueden aer radiotranoparente, totalmente radioopacaa 

o una combino e ión de w:nba.a. 
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Por lo genernl ln neoplnoin benigna tiene unn superficie liea 

y forma co.1.lrvudu, ootau carncter!Aticon oo obuervnn on la Rodiogr.!! 

:fin por una. rndiott";inopnrenoiu.o e rndi::ipncill.udca l'G<londl\l.' 1 oval~­

dao o el!pticuo de bordeo porif6ricoa bien definidos. Otro curuc­

ter rndioerúfico oo lu oxpanc16n, lu :woplaaia benigna crece por 

exponci6n ::iaa q11e por infiltro.ción y por ello desplaza algunuo ee­

tructurue nns.t6::iicun de uu eitio habitual. 

C!RAC'l'ERISTICAS CLIHICAS GE.!IERJJ..t;s.- Como se ha dicho, la no!! 

oplasiae benit:nuo <le tcjidoo duroo no oc acompañan 'de ningun aigno 

clínico debido o. uu pequeño ttc>~año o a .. ou locnliznción profunda. en 

el interior del but:!.lo, pero hny canos en que el tur3or puedo. Dcr lo 

aufiente:nente grm1de como p!iro. cuuonr c1crtou ah1toman uubjetivoa 

qu~ pueden ouger1r la nnturalcz.o. dol twnor, entonces pueden cncon-

trnroe nl17 unoa :¡ i1~nO>l. 

lí.l- Un agrnndnmionto de la regi6n cusi siempre unilateral, 't 

que puede nur un pequei1o ribul ta.oicnto, Yin o de conton1ot1 bien def!, 

nidos y el.e duro~rn óueu n ln pvlpnc16n¡ pueden ocr ouficientc tu;;;n~ 

:'lo como pr>..ru intcrrcrir ln función non:w.l de lu boca.. 

2.- hotura del hueso debido o lo pulpeci6n cnusutlu por el a­

dclgaz!l.l:l1 ento de la cortical uel hue3o, o bion una oenouci6n de d.Q. 

lor cuando la corteut oc huyo. cltrntruido totolmnnte por ol tumor e,: 

pa.noivo. 

'}.- lliporuntcaiu o dolor n lll p11lpaci611 de lu tumor~>ción de­

bido a la acción <i~ irri tanteo t truwnntimnoo, infeccionca neounda­

rian; n voces oc encuentra uno f[ntulu obiorta rodeado de tejido -

in:f'larnudo en lu ml tud d<J ln tlli11otnci 1n. 

4 ·- i~nl poolción do lon diente o¡ con al torncionea de loo ar.,¡ 

coa d.onta.rioo y di •croo grudo de tmlocluai6n 1 es mucho más eviden-
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te en loe cauoe de gl'!Ul hipcrt1·ofia. 

OSTEOMA.- Es u.na ncopluoia Óoeu benigna ea un tu:nor raro de 

ln múndibulu o c..i lu r:iru:D .. n, puet!.o local:!."srse en el interior uel 

cuerpo del maxilar inferior o on ou periferia•• 

ASPECTO CLI.UICO.- Suelen oboervarsc coco unuo procinencino o 

nbul tomiontoo óueoa bien 11.:ii tudna de contorno o lisoo y de color 

nornal. oon indoloni'l y 19. hist6:d u clínica 11c"' 

oión lenta y de larga dur11ción. 

El outeomu uuele cnc0ntraruc como mm radiopacid.u~l redonda -

ouy bien delii::i tnda de dcrw idnd horoo¿énea, puede ser lo suficien­

temente pe,1ucño como pura obeervnrao en fJU totf'.lié.nd en una radi,2 

gro.tía peria.pic1.ü o h.tcriu, pero en ulcunos ctrnoi;; eo tun grnnde y 

cxtonoo que :i:.in bordeo no pueden viouulizarsa totalmente excepto -

modiu:n te unn e <!l' ie do rnctio¡;rafí n!.l ¡ a voceo suo bordea no non bien 

definidoo, o1no di fue os, parcci endo confundirse con el hui::!lo nor­

mal circunctant·o. 

'fHATAMJ~;rrn.- 1'~1. tr!!.tamie..~to ne ~ucl;; ut!i.' necesario, pero -

cuando no d1f1ct~l tH el funciorwlin::iot at afecta la eotét1ca o se -

impide -la eficncin do lu dentadu;;-a, oe indicuri{ una extirpación t,2 

tal o p nrci ul. 

CONDHOli~A.·· f:ü unn neo1,luoin oompu•·uta do cnrtíl&t::~ dusarroll_!! 

dot puede cncontraroc en lu r:.i:tndÍblllB. y en lu mm::llut en luo que -

puede enc:mtrnroc reotoo do cartílugo que dur/in orig<m q ln neopla. 

sin. 

ASPECTO CJ,UJICO.- Puede uor une. promine!::!!n nouular o un ~-

bitlt.llltliento l.Úlico, bi.cn redor.doaclo, de consiatnncia 6ae11, o puicde 

ser una muoa 6oen multilo~uladut recubierta por una mucooa lioa, 

de color normal; lna lic&J.izacioneo máo frecuentes aon la región 
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anterior de la maxiln, el cuerpo de la mund!buln, y lae apoficia 

coroniode y el condilo de la ra~a. 

Len dnto;; radiol6gicoo con:üuten <lll unn rndi::>t:!'unnpnrencia 

difuso., mnJ. 1 imi t'ndn., color g:L'i o el uro de nup1~c ~o ¡;nmulur e lir;e~ 

ra·:entc moteaco; el tumor aucle uenpluzo.r n lo:J dienteo vocinoo; y 

por ou acci6n progrcoi'vcLu·.nte deDtructiva, pu12de producir llUn lcx_! 

tud do loo cientes e incluao unn rcoorci6n de lus r~íceo • 

TRATA!\IE!:iTO.- ConniiJte en lu extirpétc16n quirúr¡;ica, i::.ba.rcnn 

beraá.n reulizunrn ttw.bién reconocirui¿ntoo pcr16dicos pa.rn buac1oi.r -

posiblea recidivan o :nalignizaciones. 

PIBROKA OSIPICANTS <osE.O?IB:'.Ofil) .- Ea i.;na neopln:üa lle cre­

cimiento lento• no in tor:a~ticB y gue puc,lc preoent1_ir1;e en outüqui1;ra 

de los mtu:ilircu. 

ASI'F:C'l'O. c1,nnco.- Ci.::m,:o nn peque::n y no el': uooopafia de agran 

da.miento 6scR, uu•:lt: dw.!cubrirBe <hrnntc lL'<'' exr;loración rudiográ:fi 

ca. hr~bitunl; ni ln. evolucí 6n con tinuu puede cncontrHrBa un hhul ta.­

miento de irnpwi:·f'icic li,rn, d.: C('loracién no1·o:ü y de :rornn c1u·va.du 

y cono1ntcnci11 6ocn, que u. Yecrcs puede nlcan:rnr grunder;1 porciones 

y procucir um• rwrcnda. anirietrís. o defor-oidwi. 

Fl dclJÍ1lu;:n:nicnto <!e lon diNitoa de nun pooicionc:.i no:r'.:lnleo 

se debt" a tumoruciont!a aucl10 rniyorcu. 

La. radiología eo muy variable dependiendo de lu fnuc de deea " 
rrol2o del ~u.;:;1or, nuelc uer ru(;iotr¡,nsµ::. rente en uuo primcrno fn:­

aeo, presenttmdoue como unu loui6n lioa, ,:urvüdu, bien delimitndn 

en el cu1!rpo de lt-.1. :111nd!bulu y el ;n¡ixilnr¡ En cutil etapa el ooteo­

fibrome. puede uoo:r.pai\r.róe de uignoa de deFJplal':ar.iicn to de .Loo o.um~ 
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tea del cMal mMdibul11r huciu abo.jo, o dol uuelo del antro hucia 

arriba; aclc1:11íu, la corticlll puede sel:' uoim6tricn debido a la expan 

ci6n qua produce el tumor. 

Til,\TA!H<:JiTO .- Conuiote en lu nxtirpnci6n quirúrgica der.ipre 

que e!ltc indicada ul interferir ln funci1Sn buctl o por cnuou eot~ 

ti ca. 

FIBRO!JIXO!.\A (l.:IXOU._.\ ODOll'rOGEllICO) .- ::o una neoplasia curac-

t~ríetic!! lo:; wazilr.:.-rt:a: rH) tH! presentn en otroa huciJou ya q.Ifí ae 

forma u pe.rtir de loo tcJidon mcocnquimato::ion de un germen denta!' 

rio. 

ASl ::OTO CLINICO .- So ria.recen n loo doncri toa en lna otro.a -

neoplmiia.o benignao di.; tejido duroo. 

Loo dotoo rodiol6cicoa uon voriublco o ineupcc!ficoe, s veceo 

prc:rnn t11 nu:::erO!J!!:J rnd iot:rmu;pi;renci ;;:¡ de pcq·.ie:\c ta.::iu'.io, e.lgo re-

dondenüuu y qUD puoden aerupurnc, rfrndo así un a8pecto de J>nnal de 
4 

abejrw ¡ En o t rou catioo lu lc:Ji6n gcnerulmcn.tt; rudiotrnnnpuxen'l.e ea 

erio Cltll'O j tiene una fütr!!Ctf~rj :.,1t:i.cn de~ invuci6n lOC!ll que le SU-

gieren mu ch no vecen l r.w cr11·1ict1'riu t icn!l J•ftd io¡;;ráfi cu o del tumor ya 

que ouo ~orden purif6ricou 0uulcn ncr u~~ bien difuuoo e irregulo-

TflATAM!EHTO.- Conu.l:.1te en ln cxtirpaoi6n qui~gica, uunque 

pura evitar lrrn :rccidivuo, Lchy q\i.e extirpar un umplio ma1·gen de b 

hueuo do npnrJ.encia nol"lli!il. 

O~llTOMA.- Eo unn nooplnnin benigna compueotn do eetr1¡cturne 

dentarinn, eu decir, eomalto dtmtinn, pulpu y cor::amto •. l'or ello oa 

un verdad oro tumor mixto yn que ou contenido no de origen tan to c­

pi tclial como m1:zenquimatoao, ea máo frecuente en ln mnndÍbuln y 111· 
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y :np..a en las ree;ionce ;:ii.r teriorca q..ie en las anteriorea. 

ASl"'.:DTO CLIInco.- El onontomu rcl1!tivw1:entc pequeño oi tuRCiCI 

e!l l?l itlte~·io1· del Clh:r¡:;o é.cl. ,nr.il..ilr.r rw uo 11io&unn t.>lu1.om.atélo-­

gía cl.inica ni oubjetiva; Los de mnyór tn:::i1..J\o ~ic deocubrcn dlíni­

ca.=icnte, pero ou HUJit cto no se p·.iede di~Jtir:uir diel de la ce.yoría 

de tipoo de lns ncoplesios bcnignns de tejido:> di.:1·o:J; Se p'"c:::cntu!'l 

como nbultu..T.ien:oe o tu::o:·t>cian;~n de oup1.rficic lisa, bien ccli.:::i-

1.nr, lo ci..:.rü h¡;;cc µenunr t~;:¡bien en un oicteoD:n, en i..:..na diaplasia -

:t'ibrona, o·. en un !'ibn.>ttH\ o::iificante. 

l:ucl:ao i:cce:i tas d.cnpluzc:::J.mto ;fo lo;:; Ü.ít:Htes i:'.Üntit,-uos de 

sun po:Jicit.:orv. :' nor::,,_,1,~,, • po·o "Hte aato ee tu:d::i.en frecuente en -

loe de~63 ti~oa de tu~oren ac tejido~ duros¡ A veceu, la falte de 

un di.En te p.:.::·:::1.tm:;:: ttc en lt! :;1 ; :.nii tie ll:. tu:::orcici6n ¡;Lti.:d•..: imcer pen-

te~ pfP1;t~ttlOH Don oe pc1-:;_uti-"10 tuna:~<J, dcf'o~n ... 1o!J y ~.:e pue~:i:~n tdent1 

:f'icur a1ín el cr;::Ll te. l.u dr:r.t1.nü , y l>:, piupr_.¡ lo!l r1;1L.:rn ouelen :r!_ 

THATJJlT.".:1i'l'O.- ::1 trntt'.::.ie:1to qt¡e t·e recor:ü.'.:;td,n.. en lon odnnt,2 

mua co lo. c:r;ti rpncié n quirú.rr,i c:u, ~H.·¡.;uid<• de euld.eé.orwc es t;1dios -

microocppico::i en bt;,¡;cn do d~.ton c¡'Jé nnt::m1 ;Jcn:rnr en un ot:ontoe:.:.:el_e 

blaatorna. 

CEkr:l•TOMA.- ~ una prol~feraci6n de tr:jicio conjuntivo. beni_g 

no do creci.t:Li.• nto lento, que ue ori¡:,ina en loo eler.1entoa cel ulures 

de 111 meoorH.na peritin.tul. Al üoonrrollnroc el tWJo:r deot:ri.iye la 

láninn duru y crece ¡¡erin¡;iculn:,:r:te, rempl11i:ur.<10 el hueuo normal. 

trabecular circ:.i.nao..~te por una.Jllaoa de tejido fibroso, en el 1nte-
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rior de la cual ce obaervan ai3tintas ca.ntidadea de material. cal­

cificado, oe~cnto o bueao. 

El c.:ne~tonn 00 prenen~n r.on ~án frecuenc~n P.n ld rogi6n ant_2 

rior de ln ~nnóíbula junto a las raícea de los inciaivoo y de los 

caninon, ea menos frecuente en la.o :rq;ioneu ponterioreo de la mf!.!! 

d!bula y mucho .!!l1mciri en el m11xilar. l.a r.:uyor parte de lb.o leoior.e::i 

aor:. :ntlltiples, ea decir, ee efcct~m doc o mÍiil :J.i,onten, úe hecho el 

7/jf, ue lou ce:;amtot:laO :Jan r:ml t íples. 

:Sl tu:nor ¡y..;cdt: p11:.iur po¡· u.n fibrm:;n ;:>criapicu.l, siendo su ªE. 

pecto rudiog-rufico el ce urrn le:.;i6n rr:c:iot:nm:Jpiirente ¡mrccidu u -

una pato:;iti pcrin.¡ii.:;,l. ~;in e::.la>.:rco, 'cti:ü BieEpr1? loe fibrobulstos 

cnn u O!Jteoblú~i'..ican pr\lduci(·ndo c~;ldfic;,eion•;e, y cee;ún el ·uspe_s 

to :ic.r0:..:.ct')plco d~ ln~.~ !.'.:!J°'Sructur:;~; c:~lci fich1.:;:.>n 1 ~.!g d:::?cir, cc::e.r1to 

o hue!10, tie conoce co:.:10 Ct!.mnnto.::::a u. O!.lteofibro~I!a."' 

otro.o pulabrr.!.", no bay tu::ion1ci6n r::Jim~tríu ni·.defornnción; len d;! 

tmte-n no <HYtÚ :.i;:::1J.Ln.z:adon ni 1Bvi l.ulidu.d de lu pulpa eut.a 1dcctnda 

::.ubjetivu::u::(:, el cet:1(•uto:~L> no pro•it:cc: dolor i~i ninguna molt:stia 

TftATA .. l;{lEJ;TQ.- Ya qut, el ceroentow.a eB urmenfermednd bt:niGila J 

autclicit11du c;.uc no t.ienc a.!ectoB perjudiciales, lu jnte:rvención 

quirúre;ica 110 ca ncceonria ni recomendable • 
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CAPITULO VI 

NEOPLASIAS M/,LIGNAS F..N CAVIDAD DUCAL. 

OARCINO!l!A DEL LABIO IHPFJUon.- El labio inferior ua un :>.:'O­

pliegue múxculo cutó.n.eo que forma la pared untorior do la cavidad 

bucal y ou orificio extorno. Son muy vin·iablea su ospooort formo. 

y tama.f\o aegun la razn y la edad. 

S!.> n~tiende tru.nevt·n;uloa:ntoentre luo comicuras labiiües y 

en direcc16n vertical dende eu borde lib1·e hnntu urHi.tlopresi6n ho­

rizontal que ucpi~rn o.l luliio del oentón. Su. cara pouterior está -

recubierta por unn me¡:¡b:rrma muco:rn, que en ln cxcuvuci6n gingivo-

labüü ne continúa con lo. mucouH que tnpizB lo. •2ncí11 infP.1·ior; CE, 

ta mucoAa llerq hnuta el borde del lebio y por tnmocisi6n HrB 

dual n~ cor:vi.erte on el área rol,i,da, que titJJlO d0l¡;,ndno irregulQ 

ridudúL> unte1·op~iate1·iort:rJ. Bl fir'<' ~:, l'Ofü,du tcrní.nr; C~"i }¡¡ línen Cl.1:! 

"16 1 regulur lln:nHde borde ~fücooutúnco quo ln uopr~r;:.1. X\Ítidamcntc -

dn 1~ pie:i.. 

J,o;i ve.ucn lin!Úticoa du ln me;1brana r:rncouü del lnbio y del 

borde rnucocutftneo ue uno y form~Ln tres troncoo; uno medial '!fa QOO 

lnteralQr;. 

E'l'IOI,úGIA. - In om·cirl'1::.1n de}. labi·J inferior <.:or:rnrendu leci6 . -. 
neo qua oc origin:in tmno en la ::mc<HJ!t ·~ouo en tJl <irea :'1ucoe:ut6Jleo 

Loo carcinoofül que Do .f'ormm1 •_•n la oup<-•rflole cutánoo del -

labio inferior gcneruJ.rnentc non cn::cinor.in:i vo.rrncclu1nrr;!l que ac -

alR.oificrm como curcinor.1e.a rnuli1';nos de ln pfol dt:l le.bi'o. 

El corein<>rm dol labio inferior eo ~l mé.o común de todos loa 

que ao prenontan (!n. ln cavidad ornl (25 a. 3~). Eate onrcinoms ea 

máa frecuente en loa liombroo. Eo muy poco frecuente en peraonb.B de 
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raza negra. Se ha atribuido al tabaco y a lao costumbres de fumar 

pipa, por lo que oe le ha llamado cáncer de los fumadores de pipa, 

IH* cro'l ne debe a la uplicaci~n conutanto cla calot· oc)br<> el J.nbio 

y a oustnncino alqui tranoans que se ponen en contacto con el labio 

inferior. 

S Sin embflrgo eotc ca raro pu.:;Eto que el carcinoma ou poco fr.!!_ 

cuente en el labio ouperior que tnmbi~n eota expuesto a eotoa fac~ 

toreo • 

La leucoplanin en el lobio inferior iJo:> ha vinto que fr~cuen= 

temen te ee tá aooc.iada eon la neoplauia. En genral la leucoplasla -

ea ouperficial y e::qrnrimentn poci:rn eltc•rnoiouea en el cur~o de los 

arios. 

El freeiwnte y prolong11do Ccl'1;;cto de lt: lu,; nolnr, cinl viento 

y lao helndtw os la cnu,,,~ DÓ.::i co~11Í!1 <l.:ol cnrcinc•rns 1\el 1ahio infcr::. 

or. El uooleo continuo pur perÍodoo de 1 1,í n 30 ;:¡110~; cnuun re1'<:ctllü­

dad e hipt·n;.u"r"to:;oo dro lf, pic·1 y cu.·H.0, a:jí como ln po1·ción ex­

tcr1rn del 11<bio inforior, ne convi.erte en una área "'' ulcer1cu.:i6n -

h!i vinto f!l!O irnn mñu EJUncevti bl eu loo ti pon rub:i ou. 

FA'l'OI,OGL\.- Lr" •.rn..yor pn.rtc de ll•~oplrwlm:i d.ül lnbio inferior 

ae 1.ooalh;an mi <d. bonlo rnucocutúnco tJit.wdo nwra de ln :·;ona de 

contacto con el 11.~bio oupe:rior y en UJl lugar equidhitnntc de la l!, 

nea medio y lu coraiuuru lablul. 

Gencr1tlmcntc ~·l c~ucinomu ne für:;in ¡ior una leuióa hlpe.rcprn·r!! 

rosa, uin embnrgo l au que oe for::un en la. comioi..:.ru lnbial y en la 

l!(:li·a interna del labio, ao cree a(l forman por una le'O.copl11aia per­

eiatente. 
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:Existen trae variedadeo de leucoplasiaa del labio inferior; 

e.) .-E:t6fi tn 

b} .-Ulcerosa. 

La rneyor parte de olloa pertenece u la ex6fita en la cual -

ae éngruesa el labio, puede ser que el oxidurecimien to nlJa.rque to­

da la mi ted de el labio, pcrc1 la. ulcerací6n oolo abarca el borde m 

mucocutáneo y oo comparátivu.:nentc pequcr.a. Lan lcaioneo pueden vol 

Yerae colw:ninosao y en perfodoo avu.nzndoa puede exini::\r .'!!'!:!t:rozie -

expontánea con deotrucci6n do tejido. 

La. ulceroea.- Com:leP..zo. en una tÍ.l~cra si turnia en el borde ro-

a a.do, La tumerucci6n qudn l i mi tud.o. a la zonn contigua a ln Úlce:c-a-

estas lcoioneo tieiwn un crccJ.r.üt:nto 12nto pero cooi oie~pre -

infiltran todi> la profundit\nd del labio. 

oe como oi oolo entnv.i•·rn \Ücendn ,.;n lou intenit:l.d.o¡;, c::'ec0 nmy 

al mentón, nin <~!::'tba.r¡,;o 1,ie:n« pocil p·ci¡wnuióri f.l extender~, e u la MU-

ooaa o infl .tra.r.i•~ en profundidud. 

no dan 11,etiiutuo in con ¡;¡ucbo. fr..,cuencia, tos ganglioo ;;:,áo t•fcctudoa 

aon loo oub::mxila1·1!G del :nie:no ludo de la lewión. Loo curcino!!'.aa 

del tercio l:llcdio 1'iol lnbio inferior ne dioeminn.n u 100 gánglioa -

aubl!!axilarea 1 oin emba:t'go eoto no ('3 :nuy frecuente. 

ci11da y cree o rápidamente, en ru . .rao oco.niones se hall u un n6dulo -
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ndhsrido a la cnra ext~rna de la rama horizontal de la mRndíbula. 

La 1nvu&ión de ll')o gtmglioo cervicali:n ae pronm:ta 9.proximadm1te 

en un l~ de lao 11.1etáatasia oubmn:ülnroB. Son ruroo lna metáetruiia 

en ol lndo contuu-io del cuello n menot:: que lu lesión halla cundi­

do hcsta m:fo alló. de la línea media. Cuando la ucplnnla u1ce:.rn la 

piel y uo1. frecuen tea la.o met1iatar:io contrnlutere.lou. Es r.iuy raro 

que existan metÚf.ltmiia dio tan tea. Lns iu:orlmüna vcrrucifornea son 

tu!!lores de notable r.i1üignirlad local que nu.ucn f'or"'~n w.2\.6.nil'1~ia. -

Si: h1:'. encontriilio que co mns probable la metú.ntaui:."! :aientnUJ menoa 

difertmciudo es el cttrcilio~n. Se hn obvet"l'«do que loo curcinomao 

que invaden las coruieunw de loo lnbioc y la mucosa bucul He dise-

CUHSO CLrn lCO .- La d;'scrlpción clínica del comienzo de ln l~ 

ulce:ruci15n supu:rficiul. !:?1 n.lsunm; ocsBioncu hP_..,y nnteccdentea de -

una Úlcen\ nu;ierfi e i al Gm1gnw to• eu t<~ lproceoo puedo dura.r muchos 

del labio ini"•rior y en irnintó:nati co bíwtu que nlcunzu período e :;a 

nv:;n~adou. 

DIJ..G~i0S71CO .- Loa 0~ircino:~m:1 del labio ínf erior se pueden r!:. 

conocer a sLnplc vi.nt,,,, t:.lt;unati leoicnee incipientoi~ se originan -

en 2onrw do hiperquernto¡;iu que Dolo tienen ulccraei.Ón uupcrficial 

y que no e~1 pouible hacer el diu¡;n6otico clínico y solo oe puede -

re~onocer rr.ediw:te la biopE~ia, La maestra JDTfJ. lu biopuin pui~dc ecr 

mejor con bistur! y debe !rnr ouficientcmcnte profUJHia fil incluir una 

parte áe pic·l, S"! el C=<;:;·ciriv¡;iu en verrucifor1lle ea poi:;blc qua lt~ b.! 

opaia no indique aino querntinizaci6n e inflru:u:ici6n cr6nica. 

DI.AG!íOSTICO D::;PERENCIA.L.- Debido e qua &e inicia cvmo veda.E 
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la ea frecuente que se confunda el Herpes con el cáncer labinl .-­

r.oa hemangiot:1an Bntiguoa oe acompuñun do leaionco oimilurao que -

pueden sangrar e infeotarlle, c,n entoo cuoos el c\Íngnóuti<;o en po:r 

la antigu(ldad de ,la leoión y por au color uzuludo onracteríotico. 

La queili tia por carencia do yi to.mixw B oc ncompafta de cnd~ 

recimicnto y comienza en (unbao cominuruo do lo:J labioo. El che.ero 

aifilítico tiene bordes duron po1·0 su buoo co regu1ar y nítida no 

alcanza rnéa de 1. 5 cms. üe díurl1l•tro y ea ro.l'o en el labio inferior 

La principal dificul tud en el din¡r,11Óst1.co difere11c11ü con la hipe.! 

querntooia y la lcncoplnuia., étUe ae sabe non precursoree do cáncer 

en 1;Jatou casos ~<J neceaaria tmn obnervac:ión repctj da, mientras o& 

neceeurio recor:1m1dar el máo eG"~ric to aueo de la bocn, ln oxtirpaci 

ón du <l.1.1:ntcn qu4 lo requieran abutenerce de fUI:Jar y la nplicnc16n 

locitl di;¡ VáGelina. 
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CARCINOMA DEL LABIO SUI'ERIOH.- El lubio superior ca un ropl.! 

egue muaculocutl'lnco que forma lo. parecl anterior de la cavidad bu-­

t'.lal y eu orot'icio extorno. 

Su forma 11:.i muy vu:riullle, uogún la rzn y la odti.d del indivi­

duo. Se cxticnd.~ de una n otru cooüuur1\ de la boca en di.rccci6n ver 

ticoJ., oe extiende duode el bordo libre lm:Jtn la buse do la naríz, 

on el centro, y ha11tu el pliegue ü[!.nolabial de cada lado. 

La i;ubetn.ncia. del labio 1)st6. formaclu O.<: numerosos músculos 

delgado a, da loa cuuleo el rU<fo lmpvrtun te eo el múoculo o¡·bicular 

de la boca. 

I.:l cr.rclnoi:m del labio onperior eé-l monos frecuento que el -

del labio inferior; puroce oer que es m&s frccu~nte el lo mujer -

Pooiblemente la reducida morbilidad ddl carcinoma del labio supe-

rior aea lo ~cjor pruuba en contrn de la teoria de que el tabaco, 

pnrtioulur;;,¡,¡lto cu,m(io ne fumn on pipa 11 en el ajcnto. cauual do e.!!. 

tllB neoplnsin;i. :r:..'1 cm:ibio el hüJio BUp<::rior cut a mejor pre tejido 

de loe rRyoe actínicon ~uc al inf~rlor. 

PATOLOGIA.- El carcinoma del labio uupcrior puede preuentaree 

en forma de tunar exofítico, con ba~tente frocuunciu oeroa de la 

linea medie. En nlgunoEJ cneon entn muy poco o nada ulcerado o :ln-

filtra todo ol e:c1p•~uor del labio. Otrnn lcoionao uon verruc:i.forinea 

y bau t1uttes uuperficial<::G, 

Loo m6o de loo noopluoiuu dol labio uup~rior aon corcínomas 

epidernoidirn, pero ulgunn.a veceo aparecen como carcinoman fuoocel~ 

lts.rea y ¡rn•:uun ta1<'1.Íüwli:rui.1 con o-¡;roo tumoreo tMJJ('rlN). 1'umbicn se 

pu\;den formar en el lab:!.o ouperlor neoplaoius de gle:ndulaa mucoso.a 

y aa.livulea. fü1toa tlli11oreo auelea ser benignos. Loa tumores de --
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glandulae aalivalea ae hayan con mn9 frecu~ncis en el labio aupe~ 

rior que en el infe~ior. Loa caroinoruaa vaaooelularea hallados en 

eata regi6n ne originan eu la piel del labio. 

DISE?i!INAOION MEI'ABTASICA.- El <H1roinoma del lo.bio &uperior ~J 

ee pueda diaeminro·, por metá.otaoitJ, directamente a lu regu6n cerv.! 

cal ouperior y a loa ganglioe preuriculures de la pu.rótidn, así --

~·- como a la regi6n submaxilar. En entaa áreas por lo regular aon di­

fUeae las metáataaia, 

CURSO Y DIAGNOSTICO.- Su crecimiento eo m~a rápido que el iE 

ferior. y os fácil diferenciarlo por ou diraci6n. Loe carcinomas -

del labio superior fonw.n motó.otaaie en períodos :roáo iricipientee y 

con más frocuencio. qnc los del inferior. Los hema.ngiomao del labio 

eup~rior no non diffoileo de diagn63tic<1r. 

TR.~T/J:I ::!/TO.- El tratniu:l.cnto del carcinoma d~,1 la. bio aupcrio1· 

9e trate. con bu0n Jxi to m•Jdinnte cnFüquJ.cr for::iH de radioterapia., 

pero ea proveriblri el trutumiento quirúrgico de 102 U.e la. variedad 

fi,;.eccelu1 01r y d;; loo tu;norcu de lHJ glándulas oalivules. 1-:n. tales 

casos combicne ln opt:ruci6n ti.e Etitlcnder, qu(, ccn~liate en efectuar 

la. e:xci.sión trinngulur y úulrnunar luego ol defecto con un col6a.jo 

de iiiunl !'orraH• tolli11do de unu porción correopondientu dal labio i_g . 
terior que D*J "'··11:lV(1 oobrc oú pedículo pnrti. ·rorn:nr una nuevu cooi-

ou.ra labial. 
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CARCINOMA DE LA LENGUA.- La lengua ea un 6rgnno muy muscular 

que dcacwen sobre el suelo de ls. boca y tiene forma de cono apla­

nado que ee extiende de atráe a ad dante. Lu porción movil be del -

6rgeno (oue doa to:í:cioe a.nteriorea} ae extionde hada adelante ha­

cia la V lingual, formada por lan papiluo culiciformes; ea e o ta 

parte la que pertenece a la cavidad bucal propiamente dicha; la b.§ 

se queda. por detrás de la V lingual y pertenece a la bucofa.ringe. 

ETIOLOGIA,- El cáncer de la lengua es más com1l.n en hombres -

de 40 a 6) años de edad, pero en ocaoiones se presenta en sujetos 

máu j6venco. En la wujer oo muy vnrie.ble lu morbilidad. La morbill_ 

dad deaproporcionoda ne puedo atribuir al eíndrome de Plumacr-Win-

non preexist•:nte, verdariero entudo precancerooo r;u· :indocen muchas 

~ujeree de lR claoc pobre en Suecia donde casi el 40~ do les muje­

res prenent1m c1!i·ci.nomu de la lc=lgun. (/Jübor1). l::a muy frecuente la 

eÍfi1ia C!ltre ho~1brcn que preoentan C!cl'CillOma de la lengUfit la COli: 

hc1:1i!>te:rosia de nziboo pndccimienton no ~n<'ica que halL:;, forzosrur,e!l, 

te rclaci6n de cnuan-cfucta. 

J,a fal r,¡¡ de bi t11:;tenc: bu<:r<l co una de lrw concomi tunclfül fre­

cuente o del c11rctnoria de la Jonguu 1 y no et> ré\rO lHüla 1ma de e:J­

tns neoplauia11 en t1l borc!.e lHternl del 6rguno, <:eren. de uu dicente 

ci1riado truumutizunte; oc ria pewiailo que el alcohol y el tabaco -

eon ngenteu cnuua.lrw coadyuvuntcn «n la oncog.SneuiG dél cnrcinoma 

de la ll!n¡,un. La corrieute elóctricu que oe for.nu entre doo mate­

riales dentnlcu de r.iettileo dia:Ímilell 1 truubicn hr. llido considerada 

como o.gente coadyuvuntc (Rovr.er y Cuntril). 

FA'l'üLCGlA.- l.u. füii,Yu;·i;~ d.;:: loi~ ~nrcinomus de lu lengua se o­

rie;inan ~n el borde lateral.; un pcq11P.í10 nund·c oe preucnte en la. 

punta o en ln cnru ventral, y en raros cunoo oe prc::Hmta la neopla 
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eia en una leucoplusia. de ln oup1,rfide dore al. lill General hay e_!! 

durecimi(1>to evidonto, pero con internticios pl'ofund'rn. Cuando el 

carcinoma !!e ori.;inn de unn leucoplw;in H menudo es mllticéntrico. 

Algunot cnrcinomuo de la lengua uon notul:ler:.cntc infiltran­

treu e i.nvuden extensas iíreuo sin causar ulceraci6n. Otra ne aco~ 

peí1Em de ulcernción ti:xtfH'BU y unpt:rficitü, con algo de infiltrnción 

que no cu muy r·nii'undn. l!uy otros q.if:: ncurreun 11lceraci6n extensa 

y vasta 1nfil~ración del t~jido muscular eubyecante. 

DISEl.'.INACIC1?1 J,'.::TAS','A:JICA.- Lao leoioneu que se forman en el 

borde lateral, por i·cglu general ue cxti cnden por dt!bajo de le. mem 

brana mucoe11 hada el pilnr rn1tcr:ior del pFüadHr y hr. voceo lo in­

vaden y ulceran de mnnero t1ecuntlurin. 'l'¡unbien pueden 0xtendcrse h_g 

ciu el uu~lo de ln bccn, pero no llegan u invudirlo baota que eut' 

muy avw1:rndn ln neopltc:;.in. k"> le~liOn1:B de lu e ra vunl.ral de la -

1 en gua rrn ¡;J'(.Jpn.,un por e:-: t,_,1w i6n ui rec tu hac iu el '. Lio dG luboca y 

m!lchHS vece:• r:u imp(Hii bl•.> nvcri('-'Sl' ne ,,¡ CHn:inorrn :~e originó en 

el piuo .io lo toen o \'n lu l":!tJICi. Lo. ul,~crneión ¡.;enernlmcnte ad­

quit,re l ;1 :·0:·1::u d., dt,:Jtracel6n al c11· 1~1.,1.!a, f.hnn·i.fcrmu, de tejido con 

infiltrn.d.ón m_¡kniconn y :·:,uuc:~ü:.11" q:~e !tace que el tunar ::;e adhie­

ra fúc:il:r .. :ntc t1 ln mimdÍlJula. J,o;_; cnrci.no:ws que cn·<Bnn inl'il traci 

6n profurn:a de lEi len[;UH y q·.~e oe p~·oprigun bud.ll nu tercio póateri 

Lo:1 :~.¡).¡¡ -~(; lo" ,.r:fer;;.oa de curcinc.na de la l .. ngua putlccen m.2 

tástnsio Ufognnclior.ur y lo~• t;l':·,c;lio:.' .¡\He con rn(;,1 fructh"r:ch1 inv.!!: 

den oon lo:.i nubdif1Íutricou, 102 sul::r.-d;l.:xiln1·e:; son ocometidoe con m·e 

nos frecu"nr:.:in. 

Lao metáotnaie ganglionares procedente~ de una lesi6n pri~i­

ti va de ln lenprn ~h!:en ~·:·open::'lión n ~1ultiplicurae en númPro más 
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que u crecer en vo1Ú!f;cm. A menc<do 1,0t11n nclher-i c!uti a l:ie tejidos f!P 

profunri\ls .11:'1 cuello j' :1mndi'uulno y mucrw:1 <it' ellnn ~;e '1compuiinn -

de infección se.cundurir, interna. 

e:ua ea el tu.rno1· indolente o qt:.r.i ocusitinu muy poco dolor. Por lo g.!!_ 

nere.l el paciente tiene au bocu en un estado muy untihici6nico y -

_..i no ca raro que el tuJnor quedo contiguo a un diente car indo. Cth1~'1dO 

infecc:i611 

aenten la OtalcliB en el lado de lu lcaidn cierto grado de Tialismo 

y Disfagia. EI1 el período incipienteel dolor en ::iíntoma muy impar-

te..nte 1 <J.•lC multitud de veces udrrd;Jrc :mmu in ~enuidnd y ce refleja 

a t•ido un lmio de la cnro. y cf!licza. 

La. 11rn tón er1 fonna incipiente De preaentn como una elevaci6n 

levo, d 'rB. y ~,1in ·_11¡_,:;_~rución, q_ue ::iclo t.tcr.e int.,_:·1·sticios GU!~ nEm-

gran copioea:rentc, u1 piloJO :JU!! se va extendiendo ol endurecimiento 
( 

ae ulcora a infecta el centro lel iumo:r; en ocas iones hay g1.o:Ji'tio 

o t!etoinniit.in cor1co::1itun\.e¡ c1w.ndo ln leni611 .infiltnrnte se l.im.1-

tan cadv. ve:~ :r;11n loe mcivimit:nto:i de lr;. 1 cnpt2.. 

otrao leuionce uc hacu prt~~rn~cnto n pnrt~ dn lo explorbción fí-

sien, explor!ltc.t•ln mB.nual o :wn p1üpuclón lo cue.l nos mueGtru go.n-

ilur a :nümi<'o ne confunda con un nódulo metH!JtÚuico. La región ce.r 

vioal a lu altura del bulbo cnrotidoo tlirJbicn en importu::1.~ inope_g 

cionar. 

TF.AT1\li1lE1i'i'O.- In tratamiento do lfl l•~oión primaria inoluyti: 

(tambien hay que efectuar la biopaia). 
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e).- Tratamii.:nto quirúrgico, la exc1ai6n ha de tler extensa 

y la leei6n tlebP 8~r peque~u. 

b) .- lioente;enot.;:r1.1pin.- Ln 1nadinci6n erternti del carcinoma. 

de ln 1.ungun, a trovés de loo carrilloe y de lao ree:i0-

nea eubmaxilureo reduce coneiaeruble~~ntc la infecc~6n 

oecundo.rin y la infla.':'.lnción, ocu:;ionu i::~jo:ríe. cubjetiva. 

o).- Curiet<~rapie.- Interutic~al o Ra.diopuntura. Cons~ste en 

introducir lu nur,tnncia rudiouctiva en el tejido neopl~ 

sico, a dado buen resul todo rü utilizar aguje.a de platJ. 

no que con '.lcnen pocn cantidad de radio, método que hoy 

está al alcnnco de médicos. 
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C./JlCI~ClLA DE LA :,mc:OSA OR:.L. - Le. :frecuencia del ca.rcino:na. de 

la mn~ooa orfil, ex1be conoideraule variaci6n seglÍn 11rn cistintas -

partes del mundo. 

En r.lg111rns regi on<:; o, ln muco u a oral es una localizaci6n muy 

corriente de lol1 curcinomns prirui ti voo, mientras en otro. tiene una 

frecuencin considerablemente inferioi- al carciuoma de la lent,rua o 

del suelo de le bocu. 

CARACTEnIS'T!CAS CLUiICAS .- };l curcinorna de ln mucoou oral a-

por Sandlert y el 9',t de 401 eotudios por Tiecke y Sernier. 

La mucooa oral y los surcos laterales supusieron el 25'i(, de -

las licolizacíun~o primitivas de 394 caaoo óc cercinomao orales en 

otn1. serie. 

Es freeuen ~e observar el curcinor.m. en hombres que en mujeres 

Loo paciente~' son de ed.11d avu.nzadu uiendo raro :ibservar la -

enfermedad e!: perinmp1. r!e meno& de 50 u.í'l.o::i. (cdnd pro:acdio entre 

·ro-80 a~ou ne¡;;Ún o· iír i en y Cu i..liu ) • 

El cnrclnow; inicial de la mucoun onu puede presentarse clí 

nicnr:iente como un::i ::onu d~J LP11cople~1 iu, una p1ncn irregular de mu­

co a a eri ter:¡¡¡ too u o un creoirnionto po jlilomutoeo, con unu aupcrficie 

rugoau de color bl~mco o rosado, Eo frecuente que el carcinoma in­

cida en el l&tlo izquierdo. 

Loo carcino:::an plcnun.er.te der,1.urolladou de la mucosa perten_f'. 

cen a uno de loa tipoo oi¡;uienten de crec!.miento: :Exoi'Ítir.:ca, Ulc!_ 

rnti vo-!nfil trnnte o Ve:n~ugot•o. 

TIPO EXOFITICC.- So noocin frecuentemente a leucoplaoillll y -
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y crece tanto hacia afuera como hacia abajo en el interior de loe 

tejidos subyacentes. Los de mayor ta.::iai'lo sufren ulceracionea y cu­

ando la lcsi6n oc halln en faoe uv1.111zH<..ls tiene aspecto de :r.noa. fu!! 

gosa con superficie roja granulosa y bordeo encorvados e indurndoa 

TIPO ULC::RATIVO .- Es menoa frecuen:e. Bs curactoríatica una 

notable infiltruci6n de la eubroucooa , usi como la invaci6n proflJ!! 

da de la musculatura.. En ocacioneo so obacrva la presencin de TriE_ 

mo en fase prec6z. 

TIPO VERHUGOSA.- Eo un tipo ruui.tomocl:fnico bastante diferen­

ciado y ac observo a menuco 011 muconn úrnl. · 

C.ARACTERISTICAS J>J1AT0!Wl' ATOLOG ICAS. - Luo rootúotanie procode_!! 

tea de la mucosa o:rn1 pueden cncontraroe s. nivel dH loo gi;r.glios 

lin.fáticoe aub~m:i::il•u·e:J. Sln eroburgo, los tumoren loculizn.uos en -

el te:rc.io ponterior de lo. mucoou orrü Jllledcn propu¡;nrne inicinlmen 

te a. lo::i gunglios ce:r«rioo.len profundo o. 

O' Erien y Catlin, obuervuron que l&o :le cu 248 pucicntcei 'te­

nían ln i;umornci6n priru ti va y :netl:atanin u nu ingTt'HO. 10.::i gan -­

gliou regiorwl·~o e'5tub•m !d'octudoti clirlict:nwr!t!l en 93 enfermos y o 

en 80 de loa cuale:J la Lwtáot11oin ac dcmootr6 llistológicrur:ente, 

PI!!JNOSTICO.- El p1·.:monticogue.rc1u rr~lnción con el. trunacilo 'gra­

do hiot6logico y localir.aci6n del tumor. 

Loa Cl'l.l"Cino::w.n J f)Cul.izo.don on la re{'.;i6n rctrocmaiaural oon * 
lno que al parecer tienen el mejor pron6atico, miontrua' que la.a u­

bioado.a t>n el "tercio posterior de la rnucorrn. oru1 tienen un pron6s-· 

tico peor por nu tend~ncia a invadir loo alveoloo me.xilarea, loo -

pilaree dol npaladar o el paladar blando. 
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TRATAll.IUJTO. - El t1 atarüento del carcinomf! de la. muco o a oral 

ea mediante la Cirúeía on lugar de la Radioterapin. 

GLANDUI,AS SAJ,JV.ALES.- Tum1non ?1'.ixtoe !>'.P..li¡;noe, eon menoa fr!_ 

cuf'nten que l<w benit:nol• y pr<::•<.·:1tm1 diverlltte• curHcteríoticus clí­

nicac de diferenciaci6n. 

-=:T1c1::.:;IJ..- La teoría purrunento epi teliul parece uer acepta­

da por la gonernliund, y 'j..tt principu1 üi ferei~cia de opini6n ea a.-

de e;itelio embrionario. 

l/ ;_l;U'E:3TACIONE:J c:u:rcA.S. - Ai..ll1C<llü elíni errn1cr.tu cutot! tumores 

oon :nu;· 11cr.w,jnntf'u u otros hü:10r.:.:s mL~to~J bcní.c;nou, ahy algunos -­

puntoo de d:utinción qJ1c nir-11.;n de grnn ayud11 pr.ru ou diu¡;nóetico. 

Rn ¡:;enf:ral, lon tumoreu i;.i:i.:too :.nali¡'.flOIJ 0011 rnúb t;rnndes y --

euPl<!n flj 1~trtie n lon te,~idou !Jubyacentcu, en ocucioneH se o.precian 

mctást<1rJüi u loo /'.a:iglioo linf1ítl1'•:'«, ;,J· ~ dir,t.;;;¡>;1,,,. ),,~ i.r<:r~u~·ncie. 

ou.menta con la1J recldivnu. A ncnudo, •Hl ; nciente l''Jlatr; la hif;toria 

de unri r.111ti;t de· creci!!;i.,r;to lc:nto o eotücion11rio durante rJuchoi.i n­

floe., uegt;.iü n yor un n¡~ra".ldn:nionto l'<: pcn tino y rÚ}>ido, d ol o:r f:re­

cu"'nte e intenoo, er!¡iecia1:ncnte cu:wdo el. tu:iior ne locali:rn, en lo­

buloo ¡;rofuncoJJ de ln glÚlluulu pur6tión. Ho tienen c¡J.p::ntla. Po:r lo 

genern.l lon pucienteu quo uufrcn de ente tipo de tui:uorcu son diez 

nnn, un erun porcentaje de pucientcn relatan lu historia de que an 

tc:r1.ormente ue leo e ... ti:rp6 un tu::ior t>enigno. 

En la mayoría de eBtoo tumoreu hau un patrón de crocinrl.ento 

eemojante a ln ndenocurcinoma, en crec1m.1cnto continúo y enrc!noma 

epidermoide. Se aprecia también invna16n de loa eapacios vnoculgre.a 
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¡\; vn:.!..i \l1Cl _, lDr:H!i'll!J ..... - Lo sf:p:irnctón de c10te t1;-o de tUlll 

mor~-D en :nal ignos y tJen ignot' es muy difícil "º r lo nuc: t;C' han F1cu­

mul ~lo sufici cnté: pruebH.:J p:1ra refcri rsl' a t,H!O el grupc' como mu­

liguo y sepan1rlo;1 en bu jo gn,do de fü:li[.'.ni<lad, grndo int:ermed io y 

al to grnuo. 

GRADO BAJO DE r,;¡.J,Hif'ilI1AD.- Eutoo twnoreo uon los que en un -

tiempo se conaidcr!1ron benibT.Oo. 

ETIC•LOGIA.- Se originan en los conductos, se componen de cé­

lulaa que necretan moco y de otrus que tienen carac:terioticas epi­

dermc.ideu. ¡.;s probable qúe provenga de porcioneu del sist.emn de -­

ccnducto6 proximnleG <le los lóbulos. 

lUJlL?E0'l'hCIO!iE3 CLlidCAS.- Aproximudiu:1t'nte dos terceras par­

t-es <le e:1toe 2e prcucnt11~1 un :::iujeres dllrnnte la ct:.arta y quinta d~ 

cadas, Hiendo cerca de un 905 en glftnduln parótidu y 10}~ en glánd~ 

ln nubmaxllt~r. 

:SlN'l'Gr-~A HilCJtL.- Con pocnu cxcepeiono~, es au;nento do volúmen 

in<loloro y grn• ,.iul, Tu::wi'.o de 2 u 3 <.:w. de uiúwetro ra:rn ve¿; excede 

de 5 cm. e:Jtan bi.en circunuc1·i t<rn y ln encBpnulaci6n coruplt•tu es -

rara, son ciuron y 1ü,.:~.norc parcíul.1:1:nte (¡uí:itü:ou. 

EI:J'l'Ci·J.'rOLOC:lL- ;;e obucrv~m treo tipou principales de célu­

lno tu:nornlen, laD ep.ide1·.10iden, lu:J muco:mn y lns "células inter-

cor:d:ictos de 1 a~i gl :bdu lan ua l i val .. , a. i~u tua Úl t i¡;¡n;:; uon numerosas 

en todos lo;, tipo:.: de tumoro.1 mucoepiáennoiáea, tion miío pt:queilns-­

que las epldcr:uoideH o que la~· mucoúu3 :.it: ¡:reaentnn en un numero 

aproximndi'..mente iguul. lnn intc.'"roedinu son menoe frecuentes y ca-­

paces de diferoncinrue en célulau mucouua epidermoides o escamosas 

- 8? -

¡. 



ALTO GRADO m; l1'ALI GliIDAD. - Eete grupo de tumoree produce me­

tá.nt11s iu y muerto del paciente con rnlío frecu,mcia que los tumores 

de bajo grudo de mnlignidud. 

r:TICLOGI;i .• - (la miumu qUP en. loo tumoroe ele bajo grqdo de -­

malignidad.) 

!.:AliIFESTACIONES CLINICAS.- Aparecen por igual en los dos ae­

xoa en pacientes de 50 afioe o ruáa, múo rrecuentes en la gl{mdula -

paróticin que en la aubmaxilur, no ee ha observado ninguno en lae 

glándulas eublineun.leo. 

SINTOMA INICIAL.- Dolor, unit cuurtn parte de los pacientes -

sin tro.trunien•.o previo dcoarrolluron paráli::-ilJ f11cinJ.. Lon tumorea 

son duros y i:1enoll móviles cuando están en p~:riodo avanzado. 

HI3TC}ATOI~OIA.- Lau c~lulao mucosno eon mcnoo frecuentes, -

loo célulr'::i opitlcr:::oidon e int<:nncdiso dominan el cuadro. Existen 

una di:!'er:::!'!::i;;.ción n0t;::;bl.; de ::::5!.ulan opitelinlon hacia la varie-­

uad eucrunoRn con f()r:rnci ,)n do p•:rlrw. La formnc1'5n Deudo¡i;le.ndulur 

eo rol u ti ;.·w:ien ;;o .L:·cctwnte, aún cui,.ndo el. creciriliento i.lUülti snr en 

forma du capa o en tapo,rn::i, grucnun. Ot rmi caractc;:Í uticfü1 de mali,EI 

nidad, oon lliporcro::wrL1::10, cn::ibios dtoplánmicoo innó11too y figu 

:rim :.ni t6ticue atlyica:i, pu1:,do ho.lwr invusión linf'iitic.!H. 

GHADO ll:TEHMEDIO. - Yn qu0 la hiotopatologín de nlgunou tumo­

res mucoepl<lcr~oidoa prcnentu cnructcríoticae comuneo, no puede -­

haceroe una di viBión ¡:rucio>.> de gmd.o bajo y grado ul to de malign_! 

dad. I'or lo tanto, uquelloa tLL-r.orou que conti.1:ncn cualidadea de en 

da uno de ello o• <le ben conaiderr1rac como de grado intermedio en r2, 

lac16n a la mnl ignidad. 

CILDiD!(Oi'i:A.- 3e conaiderun r.inlignoa y el mayor número de --
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ellos se encuentrwi en el paladar. 

E'rin1v·;1,;.- 3e. 1111 ueiielwlo uu origen a lon conductos y los -

acinos, uoore todo a loG primeros (nin haber pruebas definitivas), 

MA.l;I?ESTACIONES CLI!lICAS.- Aun cuando los tumores aparecen -

con igual frecuencia en la gliíntlula pa.r6tida y an la.o glúndulas --

aubmaxiL:reo, el mayor núm~ro upnrece en laa gll:'Í.ndulae accesorias 

del paladar. Un si~no destacado es el dolor localizado y a1gW1aa y 

VBC23 cona ti tu:;~ u.n o!n torr:~ tc:lpru...~o. fecie.les relativa-

mente raras. Producen metáotosie generalizaaa·s. Crecimiento lento, 

generalmente ti ene propiedades infil trati vas e invaden loe huesos 

del paladar, son notableu por sus cualidndos destructivao, uon du-

roa y estnn fijoo a loll tcjido::i uubynceutes. Su tamaño varía de 2 

a 4 cms. 

E'rIOJ,C}lA.- Son de origen neoplÓ.uico. 

, ...... 
.J..UO ¿;18.nuv.lao salivales 

MA!lIP'.~S'í'i\Clü!ES ':LI!i!C:.s.- So aprecian diveroos tipos de cé-

lulaa y difcrenten fon~ae de crecimicnto 1 pero son poc~a los caooa 

que no exifJten ¡:rucbtw .qdec~L''!Ca!l en relaci6n con su comportamiento 

clínico e hieto~éncaiu. 

H!S'l'Ob\'l'OLOGIA.- Son típlcoB de) !idenocurcinoma al hipercro­

matieoo, la c6luln n.tÍpicn y lan figuruu mi tóticao ro.rae. L'a forma 

de crecimiento de lr.r>. célul!i!l tu.mortµes y el tipo de célulu.::i 30?1 1 

mao. 

tu.'Dor·eu ne oric.1nim ._,omo tu.more::; cp1der:no1de~ puror, 0 como tumoreo 

mixtos mucocpi,.e!':::Ol•1CS, .u.e uai• nr<ie se convierten en carcinoma 



epidermoideo. 

!:TI0LOGIJ .. - Se e.cepta gonoralmcnte que estos tum.)res provieft 

nen del epl telio <le lotJ conductoa. 

MANHESTJ,CI~.nrns GLINICAS.- No estén encapsulados y caractería 

ticnmente son duros y fijoo e. loa tf:jidoa subyar:enteo o n la piel 

que loa cubre, qv.~· pueden ulcerBroe. Los bordeo del tumor son pre­

cisoa y con frectwncia hay pruehRe de invuoión de loe ganelioa 11_!1 

fáticoo de la región. El curso clínico e3 rápido. J,a glándula par.Q. 

tida ee encuentra invadida con 
, 

man frecuencia que otrau glá.ndulae 

salivales, se observa múe n la 6u. y ?a. décadas. 

HISTOPATQJ,OGIA..- J,a lesión pu1;dc ::rnr moderadamente bien dife 

ren·~inda o anaplásicB.. Eatoe tur.ioreo con frocucncin, aparecen en -

una úrea donde se lln extirpad.o proviumentc un tu,11or mixto benigno 

'l'B.J,'é'Ab'.l:-:~;TO .- Bl trut¡¡¡u lo:nto de los tumores mixtoa cc:utraJ.eo 

ea quirúrgico (a.1 r:;nnon ~utoreo creen qua el tlll:lor oo radiosenaib16) 

La e;r;tirpn0ión C!3 · relutiva.,-;-,cnte ~é.0i 1 cunndo el tun:or es tú comple­

ta:nen.te t.!tl<.:a¡.>:.Ju1 udo. Bu lo~i cwioa t:n que no' tJO haco lu o;:tirpación 

c:.;mplet11 ext:racap.;ulur, el hecho do tuuor debe t:x:ui:;urse con corrien 

te coagulante. 

Rhoud.:; y l.!ec ray recomiendan la 1rru<lia.ción pout-opera.toria -

(elloo ueoron 665 mg-hru da irradiación por radio). 

!~J,RTr:;, en un artículo uobre el tr11tn.mitmto del tumor mixto 

llege. a le. 0ono}_n;d~n doque la radiución no ha sido provechoaa. 

~xcepto como mu~ida paliativa. 
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CAitCil\O!t:A DE LA EIWIA Sl:PERI01\'..- La encía. ouperlor esta form 

meda por loo t~jilos qua cubr0n la npofiele alv~olor eupericr. Cona 

ta de tejido fibrono, que ea continuo co:.i el poriootio ·y de epite­

lio eccu.mouo cotnüificudo, semoJunte al dol reato de lu cavidad -

bucal; es tu ;n1eml:.iruna. eD baotun te grueoo y no contiene gl!Índulaa. 

La encía ouperior n6lo ue extiende unou cuu¡ltoo milímetros 

en el lhdO interno del cuello de lO'.J die.·.ntfta~ eri el lado externo -

te en lcw esct1vucionea gingi vobucn.l y gingi.volt'.bia.l y se convierte 

en la mt1.couu del canilla y del labio auporior. 

}:TIOLOGH •• - Por re¡~lu general uc incluye con loo carc1nonw.a 

del eeno ma:dlar bajo el título do Cáncer del r.;axila.r ::mpn·.\.or, ¡r 

por lo tunto en difícil cti.lculnr ln n1orbilidnd ti.proximndu. ~ie !Jre­

eenta principnJ.r.ar:nto en el hombrüt en el quinto o Lc::to decenio de 

ln V.i "u. 

C•.J!Hú agentoa cuuunl.eu de enta y dt: otras ve.::-iedndcu de ca.re,!_' 

nv:naa do la cuvidHd bucal, 1:11:) hu.n mencionado las dentacíuraa pouti­

zee, m'u BjuHtudaa, loo dientes cariadoc, al tntuco y lu uí~ilia. 

Sin negar le pooibilldad do que tenean perte la fa.lt!i de higiene -

da la bocn y lao irrltucioneo cr6nicao. 

J:>:J?TQI,OGJA.- Loo cHrcimmu.11 do la enc{n nu)J:::rior non gemerel­

mente pspilnren, tienen hendidu.r;;fl profundari y (iuporlicie qu;;;uti-

vez M•. 1 !"l l in e u r:cd i "- anterior. Su propi:.guclli i"it«Jia el p:::.lude.!' du-. 

ro :.:ie efcctt1a n me11.1do por dnbujo do ln mem}¡rana muc.,an y Be ncom­

pal1u de tumefacción liau, que pocua vecen aobrepaea la línea media 

ea más común la extenai6n hacia la excavaoi6n gingivobucn.l. 
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Ln extensi6n al suelo del antro mnxilar por entre loo alveo­

los es máo tompritna en nquolloo enfermos que conucrvnn suo dientes 

pueo la neoplntiiu loo afloj11 y oe propaga fácilmente por el r~ondU,S! 

to alveolar. Sólo on loo perfodoo muy nvo.nzmloa huy invaoi6n de -­

loo tojido:J blm1doo dul carrillo y del labio uuperior. 

DI~m!t.J?IA~ 10~• i¡s•rAST~SICA. - J,oo curcinomuo de la encía supo--

-·- rior oe dioerninan por mctáotusio a los gunglioo de la regi6n cerv.:J:. 

cal superlo1'. Las probnbi.1 idad~e de que :;e efectúo lf~ dltHlmlneción 

crecen cuando Bon invndidou el replieGUC gingi vobucnl auperior y -

la mucooa del carrillo. 

Cuo.nto mayor es la leoión y menor ln di:ferenciaci6n de la n,! 

oplusia, miÍ.!l probabilidadea hay de que trn afoc"tÚen loa implantóa 

metaotásicos. 

Son l!!UY ra:rns lnn r.1wt1.btwJia biluteri.nlcs. 

CüR::iO c1n;1co .- Por lo cornún rrn v¡.n de primera vez, u causn 

de ln dificultud de adeptnr ol pnciuntu mrn denti-tdura posti:-:o. o de 

la ulccrac i. 6n nl rededor de lob <J :l 1:1ite:s. IJ¡i uh! que enn frecucnci u 

loa cnfer:r:OfJ con,iul ten prir~ero a u.n :!;;ntLil,;1. fa¡ gene rol hny exore 

Cfncia deleznable, que ue extiende deuda el tercio ~adi~ o poste­

rior de la encía. Son pocos loo demtio o:fnto:::au, e):cup~o la ot:ü-­

gla, cum1do huy infocdóm oocundaria; 11 voceo h!!J !iumorragia. El 

trismo uolo rrn preeentn en lon pn1·í0Jon mny nvHn::adon de ln ncoplc; 

s1a. 

DIAG!i0'.;l1!CO DIPE!El•CIAI.,- So riroricntn tamhien en encía oupe­

rior varias neoplaniEw benignas, Bj ¡ lan neoplauiuo periféricas de 

célulaa g1gantEo (ópul10), que de ord1rnrio son lustrosas, crecen 

alrededor de loe dientes, tionon cona1ntencia vari nda y no oc ulce 

ran. Eatno neoplaoiaa ue pre nen tan en aujetoa de todao las edades. 
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T TRATAJtIENTO .- Uo.dioterapia oi bien la 1rrHdiac16n externa e_!! 

terilizn e:itus ncoplnniao, no pocn.n veces cota olnoe de trata.miento 

11a suoedidu de rooldlva¡¡; en canibio ouele tene1· hUfm óxi to la h6.bil 

extirpnci6n quinh:gi.ca. Eo factiblo le. Roontgcnotc1·¡1pia intrubucal 

cuHndo ln neopln.!>in on pequofir• y puede oer incluida en un campo cir_ 

qule.r do irrudiución pero e. menudo cunndo la mucoaa queda on con­

tacto con hueao ae provoca radioneoroaio y accueatrac16ri. 
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CARCINOUA DE LA EllCIA UiF!-:RIOR.- La encía inferior está. for111 

mada por ltHJ tejidou blnndoEJ que cubren la a¡Sófirda alveolar de la 

t:1nndíbul.:i. r,n m•'mbnmu rnucoaa ue UJle por en ~ro loo di en ton, con la 

que taµi::a 1 í\ cnru ex terna de la f:.p6 t'1 n lu y e 1iando faltan lof• die.)2 

tce la membrana mucoua cubro entere.menta el 'borde libre de la man­

díbula. A ln olturn de la apdíiaio nlvcolRr, eu buatnnte gruesa, -

tiene por debujo abundante tej ldo con,junti Vü y 8. diferencia de l~ 

mucoaa del reato de 1a c1w i.dud bucal, no eot:í provisto. de glándu-­

laa. 

ETIOLOGIA.- Eatoa carcinomas son rnúo frecuentea en el hombre 

y en individuon de rnayor odad que loo suelen padecer otr1rn varied_!! 

deo de cáncer do la cavidad oral¡ oon muy rnrsi:J en personal menores 

de cuarenta uiloo. 

PATOLOGIA,- Loo carcinornm> dtJ lo. cncín inferior uo ouelen o­

riginar en la ree;ión molur o tercio pu,1terior dol u1·co bucal o deE 

ttl. Alg1mrw vecen ni.\ llnllnn on lt\ rogi"ón premolar o tercio medio 

de dicho urco, y ;ion !rtllS 1'tii'ºº en el tercio anterio:r. 8<1 pueden :r:­

formnr f.'n algunnu looió~1 prcexiatcnte de leucoplnoin o oer coinci­

dentea con dtchu enl'ermcdud do le. ciwi.dad bucu1. 

Leo variedudeu máu comunoo de carcinoma de la encía inferior 

ae pued;,n dividir en treo el uees; E:rnf:Íticon, uJ.cero1wn y vorruci­

formee. 

I,u leai6n ex6i'i ticn, ce uno. excrencia en forma de coliflor -

que rara voz oc cir~unirnribre en lu encía; oangra fácilmente y ti­

ene tendencia u la. nocroaia cnpón·t1ínea. 

La neoplaein ulcoroou ue ncompní1u de ertem.nu invnoi6n de la 

mandíbula. con expooioi6n del hucoo. 

El carcinoma verruciforme.- Se caracteriza por au naturaleza 
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granular, r:o infectada; eo superficial, crece lentamente y puede 

dii;em:!.narse u la mucooa dnl c1irrillo, al labio inferior, P.l suelo 

UEI lH boca. y 0:1 pcrÍoc!O avanz;udO!l 7 al hUl:!IO. 

~:::7.o.SrA.Sis • ..: Lno neoplauio.B de la encl'.1.1. inferior oe diueuú-

nan f!Ícilrne:itE:> e.l te jl.uo ndipo:.:o subcutáneo y a la. piel del carr~ 

llo y origimui turnefucci6n externa quo !JC continúa con el tU!llor -

primario; deopu6n de coto es pocible que perforen ri\pidamcnte y -

A monudo se dioel:linllll haata el suelo de ln bocn, <lende inva-. 

den loo tnjidoa nullinguden, pero oolo cxceucionnl.mente oe diee.lll.J:. 

nan por extensi6n d lrccti:s 11 la región r<¿tro::10le .. r, H1 pnlad;i.r blan-

do y oe extiende n lti :fonu ptcrit,:omnxi les. fü1 profw1.::iidnd penetran 

por lon u.1veólon htwta el ceritro de la w.mdÍbttlu., donde n veces --

den diue:o.1nnr ;:io:r el p<:·rl.oc:tio, •2ll +~niechos buutt:nte largos, huete. 

1ü t1.oe en dom: e no :~r· 'V!m r:l po:r loti oír.t,oi:wn ni por 102 oign.oa --

:ra.d iogní.:fl cor;. 

CTmso CLH:ICO .- l'or lo c¡u.c pri::iero n:; nota. cJ. cn.rcinoi;:ui. de -

la 1.m.iía 1nfed cr, en por que el 'tumor eatorbc• l¡i e.ca:ptución de la 

dentuduru. puutLrn o por la her:iorr111sia al r.ttrnticnr y por lo general . 
ae co.noul.ta prh.w:ro ul dentuta, qui.<óll tiene ~Ú:J opor't1midu.des de -

téo de extrai::ción dcntfal o de inc~.nitSn 111.;.ir1ír¿;\.ca )'el'fi tratar al-­

g~n abeceuo o.1 veo'!.:u,. '.,:ui:~ú hnlln he::iorrugi11 e'.".pontimea, princi-

veces el enfern:o preBentu tl·b::.", s1>'o1'0 todo ousndo la neoplasia. 

crece l·:ccl H utní.::i. A e•·ni;-: 0 h;.j' ••..>le::- 1ntenoo c.•e.:-ido la les i 5n u.l­

ee roe u O·:uoiona 1~:vuoi6n e:.- tenoa ,:el h<Jeoo. ;.. l¿ur.ol' carcinomas U,! 
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rrucif>:iri;t!!l ~:on usi!!Lo:.áticos. il e~·ectu1:1r la e-rrlo!ación tlt: la el.:. 

cía, ¡:or 1 o con.Ún no !1¡;11 a une. excrecerície. e:xo fí t l i::n, :Jew1 el ár;ti ca 

forma de trutu::iin.to radica on la iirolor.¡::uci6n <H: las nplice.cior.es 

por espacio de variao sernunao con lo que ne ev l ta el ocasionar al-

teraeion;;;a e::o:c"'~'A 76.i:i en ~1 hueuo. oi fracasa está puede recurrirse 

a ln operación quinhgicn. 

CtmIE'1'!füA.i?lA.- Hn curtido gran efecto con aplicadoreo molde_!! 

dos, pero por lo genoral cote tratmnit:nto trae complicaciones. Y -

hay do3 el o.o en ln Dupe:rficia.l y la intcrsticiw .• 

del ca:rcinonu <le lg enc:ú1, tiene ln finn.liéiud de conm.::rvc.r ps.rte á 
11 

de la rw:ia borizou~1.ü t de l(! t~!l~i<lÍh\Ül! y la intecridnd del .arco -

der.tnl itlferior; n6lamente '"~ d0bc il'\tenta:r en período incipiente 

de la. nuoploui a CJ.l4C ea t6. circ1rnr;c1·i to en 11\ ~pÓí'inia ~..1 veolL1.r inf!!!. 

rior. 
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TUMORES r.1ALrm;cs DEL MAXILAR SUPERIOR.- Son loe más frecuett-

tea y en r~alidud ae trata de epitcliomau. Se clneificun en twnores 

TUi~ORES DE LA U ~'HAS'l'HvC'l'UHA. - Epi teli ommi y Surcornno; 

Epiteliomoe, ne tr¡i,ta de epiteliomuo epidermoidest con 1Jáe •· 

freouencia del tipo mucooo que el tipo cut6neo y que nacen de la -

mucosa de recubrimiento. I:.'n el paladr..r pueden oveervarse cilíndrome 

LOCALIZACION .- l'rincip11lmente en la rogi6n inciaivu y presan 

, -i.n ulccrucíón ncopli~eica, con una 

evolución menos rápida que en el maxilar i.n~·eric.r. La invaoión lin 

fiítica oe manifíe::ita n nivel c1e loo gungli.M uubmaxilares. Los di-

entes al ccmicm;o dei>pcga.dot" ucubm1 por caer. Lna complicaci onoa 

inflo.mc.torlni; rarm'l1:nte deterl:litHU1 n.ccidcntes cululR:r1:s; El veces. 

m&o maoivn en lu rogidn inciuivu. 

RADIOGnJ,.?L\.- con iilaca intrahucal :uuestrr.i. un hueeo que par.!:_ 

ce apolillado, chrcomido. 

filia etc. ei en necouurio, la bíopn:i.a di:,1.pr.u:·ú las dudan. 

~ la región de la tuberouitlad, loo accidentes de evolución 

del cordal pueden truducirrio por unu ulccr~dón que adopta los ca-

rnctereo de unu ulceraci6n neopl&uica la raJio¿rafiu revela enton-

ceo el cordal¡ la cxtrncci6n n~rngura la curación. 

SJ...P.CCHAS.- Se deoarrolltm en la regi6n alveolar o en Pl vea;l;' 

t!bulo, provocan tllmefaccionee de voltt'llen vnriabie y deforruun la -

cara o perturbn.n la mnaticaci6n. 

I1ADIOGi·.AE'IA.- ruede ::nooti·ar una i1~>'1f.:en lacunnr de contornos 
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lmprecisoo e irregulareo. 

DI:,c;¡c..:;rr::o. - Se eL' table ce con le!3 ion e e tuberculoatliJ o ai:t!-

11.tic&s, f)Jdtcli:.1m11n w.lamantinot.1 1 ltrn o·~t.eítia .fi.hronnfl, los tumo-

res m1e1oplaxau, ~te. 

Tm:c:-,::;s DE LJ. lfoJOSTRUCTt'TtA.- El cáncer del seno es el mé.a -

frecuente, y ae adoptar6 como tipo ~e descripci6n. 

Se trata habi turürne:nte de un epi te1ionm puvimentoso 'llaaocelu 

lar o espinocelu1nr, nucitlo en Ja :J:UCL'~''' cilír.c:'ice. •1ntrutificadu 

del seno, 3fect¡d.e <le i: .. tuplesin por UJH.i. infecci6i, crónica (Lamai­

tre), -~ ui zú se a l61;;ico pernmr 1..funt icn quü 1fote ept tcli ama. tent;n -­

por pi.:..nto de pnrt,iue. un grr.nul,:m11 o un quiBte donte.rio ·{Dechaume), 

El epitelioma cilínd1·ico ee cxoopcionsl. 

denta:r:l.o, con lu conntcuiente ncu:ralgin f1.icie.1 ointouét1ea que el 

pacir-nto relnoiont;i. eon suu úi.;;nteu, lo .:;_uo pucd11 hacer orl)er en una 

pulpitio y conducir e. cuiduden o nv-U1f.iiones denturiao inút:i.lea. 

eon omyor frccucnci.-,, t:l p<-.;.c:!ento conmütt1 por unn cosa. un:!.;}, 

lr.teral puruJ.cntu. :S:i predno doeco11fiar de toda o:tnu3itis crónica. 

q_ue, en' un homtre o_ue im nobropudndo l<\ CU/l.rentena, no reuponde al 

trutamien'.o nneal o dentnri.o. Conv•1ndrá inv¡;;3\.ign.r los aig:no11. de -

exter1orü:nci6n. (Sehileau). Por ou p<-rt;;i dol Ycotibnlo, el ourco 

gingivobucal cotú ocupndo l<~ muco''ª' lit.;"•:rru:nonte rumof1tcta, apare­

ce sembrndu de vnricooidndcEH en lna fonao nruialen, la pared exte_!'. 

na aotá dearlezuda y l!Xl!J~en mHnno !JOBpeOhO!.HIO que pueden eota.r en 

me.ocara.dae por pólipo& (neceuid.:.d d<0 vt1rie.a biopoia.e). El lnYa.ao -

del oeno por punción diumc&.tica e:xtre.c reatoo que ae nnalizarran. 

RADIOGliAF!A.- ?>o uportl• datoo rnl~O que on la placa impresiona 
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dn ue frente y por comparación con el lado sano. El borde poaterior 

de la cara antcri or del moxi lar oupori o:!' ¡m:Nice p:rcsent!U' eacotad_I! 

rae cowo si hubiace oid~ mordido por una rats. 

En el período de Est11do ( oébil euu) el cáncer ovo lucí ona con 

fapidéz desde que se exteric:dz& y ao mnnifiestn en formas rumora.­

lea y formas oupuradafl,. 

FOFJas TlTh'.ORALBS.- Forma cmtorior, exteriormente, existe uns 

tUJüciacción en la región c$.lt1na. La piel tarda en infiltrareo. Xáa 

tadíamente aún, aparece la uneeteaia en el territorio del nervio -

ouborbi turi o. 

Cf~~cer del ouelo dol aeno. Loa dientes ue nflojun y cáen, d2 

jando una ulceración que oc excava¡ el p¡lladar ae nbo:nba, produci­

endo n la palpación la seneaci6r> dt- -.::art6n mojado y el v<'flt.[bulo ~ 

ae llcnn.. Pormn. poilterior; ulcero1Jc. y Gerpiginosn. A unn pequeña -

ulceración mucon11 u nivel de ln tuberosidad, correapoijde ur1 tmnor 

que invado toda lü 1'01H1 ptori¡;omaxl.ln¡·, con tri~mo o nin el. 

C,}nccr nácldo de ln pnred internfa del 8eno. Alcun:rn el otmo! 

dea. P.arumm te, el o¡)nccr :?lllpi.e ::a on e>l te ello al :icno, eu cuyo cn­

oo pucd'e proaentarso con trantornon l~rirnalea, de posición y de -

movilidad del ojo, do neuritio o do atrofie Ópticn. 

Unan vecen puede en, orno en unn cinuoi tiu purulenta, y otra.a 

en una ostoítio duntnriu con eecucatroo. i:n general ln adenopatía 

ea muy taNiÍa, ylJ. que corresponde a 11:1 lnfiltrución do la piel. 

lm EL .PERIODO DE E'.í.'.i'ENSION .- Lrt invasión del roncho t~cial -

acaba por 1rnl· global, ocia cual fuere la naturaleza del cáncer. Se 

preoentan signca lu..~cionalce múltipleo¡ doloreo neurálgícoo, tras­

tornon de la fonaci6n, maát!cación, oculareo, oto. La agonía ea p~ 
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noea, abreviada a menuao, por hemorragias o complicacionee pulmon~ 

reo. 

I'R01lOS'~'1CO.- Grnve. Sin tratnmiento, lu muerte oobreviene en 

el p1azo u'il 1 o 2 uno o. Deopu6u del tn\twaiento, eo i'rec.:ul)n te lu. -

reoidi va locnl. 

DIAGNC:JTlCO.- Importunte no puaurlo inadvertido al comienzo 

para ello oo nocouario multiplicar lns exploracioneo, prncticnr -­

biopsiao, punción del o oí\ o, radiog1·afíno, pouteríormente es fácil 

y apenas cabe la diucu31Ón con la actinoinicooie, oÍfilis, tubercu­

losis o infecciones dentarias. 

TRATAl.'.El~TO .- I.u radioterapia uinluda hu procu!·:tdu rasu.l tado 

inter(:santes en el Itrntitu'to Curie (Di·. Beclenee). !,os mejores, con 

ausencia de complicacionee :rudí.onecróticn~. cutáneuEi u óucan, con­

aervac16n rle ln vhii6n del li;,do u:'octudo y de ln ectóticu üc lu º.!! 

rat ee han lo¿rado ulargu.:.1do el tratn.x:li cn to du:nmte un período do 

cinco a oeio semannrJ. 

D,'J(GE!IT, GIG:10UX Y ,J. GAM./d\D.- r'ijan al!Í. luu indicaciones -

terapéu tiene de lon tuno res aw~ieno~' prirni ti voo del maxilar supe-­

r1or, se¡.;Ún lan l'or:nas anutomopatolóe;ious. 

Si bion 1ao .forrnfao de lr1 1nfraeutructura y lne de la prolon­

gación nuporointcrnn dol ocno, oon tributurino de intervenciones -

parcinlcs c 1lr.ndo c::;t&n nuficicntcmente limitadun, lno formnu orbi­

toainu!HilfJt1 y lRo formaa uoocludao do lu cara anterior y de la in­

fraotructur11 oon tributnriua de ln reoocci6n cláeicn. La radioter.! 

pin puede baatu.r en hw forrrno de la cnra an crior. Aluladn o aso­

ciada a la oirugía parcial o totlll, parece constituir el e.lemento 

preponderante en la ternpeútica de loo tumoroa conjuntivos. 
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La. invnai6n peterisome.xilar o cigom6.t1.ca., revelada por la 

radiografía o ,;omprobut'!a operatoriamcnte, ~ebe hacer edmitil' el 

oarác ter ptliat i vo do::l trate.miento. 

Cierto.o recidivuo oufientemento limi tadao, pueden trata.rae -

por electrocirugíu o rodioterapia • 

El problema gu.nglionar se plantea en todo!! loa epitelioma.a -

de la infrs.!1~.t·iJ.tJtu¡-ra.! du lQ ca:.--e e.,?:;.terior y Afl 1aa forme.a general! 

zadaa a la totalidad dol macizo maxilar. El tratumiento protéaico 

debe ser tardío y prudente. 

T\JMOH.};3 DE l1A SUPfu\STRUCTURA. - Comprenden loa cáncere11 de lo 

calizaci6n superior en ol ¡H;no, 10<:1 del etruoidoc propagados y las 

neoplsoiuo de la órbita, que aJ.cunz,un el cuerpo del maxilar supe­

rior. 
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TUMORES MALIGNOS DE LA MANDIBULA.- Loo opi teliomao, máa fl'.! 

cuentea, aobrevienen deepuéo de lo!! 40 al'lCl::i de ede.d ~ lo~ Harcomas 

entre loe 20 y 40 a~on. 

EPlTZLIOMAS.- Se localizan habi tuulmcr1te en 111 regi6n molur 

y son1 Con nH1yor rrecuuncia, la propoguci6n de un epitelioma de -

la mucooa de 11:1.0 oncíaa, So tr(Üa de nn epitelioma oepinocelular, 

con globoB c6mcos o del tipo intermedio o oin ellos¡ excepciona!, 

mente metnstúeicoe. 

ESTUDIO CLINICO .- Epi tdiomuB, se ob~arvan con mayor frecue,n 

oia en él hombre, entre lou 40 y los 75 años. FJ. tabaquismo y ln -

mala higiene dentaria non las cnuom:; coudyuvantea. 

Entre lr,:J catwuo fsvorecodoreu, cabo destacur el pupol· de -­

las irritaciones inflrun.atoriuu cr6nican; parotldi tio, gingivi tia -

del aacro, infcccioner1 npic:.l.lcs cr6ntcr°'; (grnnulo:ncrn o quintee) i­

rri taulonu:i mccúniee.E! y nntadoo precunccroB'.J:J. (leucoplania, liqtton 

et(1,) 

Se clirnifican (;Il don formue Su¡rn):ficifü y l'rofm1du (lrunaitre 

y Ruppe) • 

.POEMA SUPERFICIAL·- I'ued.e oor Ulcero na p Vegetn11t0. 

En general• o.l corni en:.:o ful tan loB oignou funciOl1lÚ8S. El P.!! 

ciente do::icubre fortaitnmentc la lenión. A veceo, ll81llu la atenci-

6n una hemornigia ligera o la ausencia de cicntrización deupués de 

una ext:racci6n dentarltI. 

PC1'.1!J, :;uP~HPICIJJ, .- ~a.nto si· empieza en la ene fa, como a ni­

vel del liga¡r¡ento ulveolodcnte.rio, ln laol6n elemental ea oiempre 

la úlcera n.::oplñrd.cs.¡ pt'írdida de ouatanoia de bordel:l irregulares 
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deagfu·ra<loe, recut.iiei·ta de vegctnciones y que 1rnngra al mtmor con­

tacto; er. la pel'ifcria c.'Ciate nn rodete gr•.ieso, duro, ¡nominente -

l'll fcntlo ne 1mctwnt;·a eofacclido y, al limpte.rlc>, :nuestra l'l vecco 

el hueoo denudado. 

~·uy rápida.-nente, los dJ.enteo se aflojnn y se extraen o cáen, 

lo que puede prestarse a confu8i6n con las lesiones dentarias oo-­

rrienteo. 

ria, ocasionado complicaciones celulnreo, una adenopatía inflama­

toria y cancerosa y um1 ostoítio non secu1Jstros. 

A pesar de 10E1 signoo fun..:ionalen qai: ec ncentú.rm a cuasa de 

estua .::o:nplicucioneo, el pnci ente conoervu duran-, e mucho tiempo un 

estado gent~ral rwtio fnctorio. Pe.t'o acnbn rior nuc\Jmhi l' " 1 q ~°-q'":rx:!.a 

o a u.na cor:iplicación intercurronte pU.lr:.lomn· o h>'J.10rril13i<~n. 

POHMA ·,r:~~JBTJJiTE.- JU cúncer puede empezar tamllion como u.nn -

vegatnción, nscidn c11 unn l('ngueta r;:i.ngj.vul e niv<,1 ~\e iín nlveolo_ 

deahnbi todo deode un tiempo muy vnri ablo 1 BU superficie eo srrul'_·.-­

lianta¡ infiltra lu cnc!u en su bane. 

c'omo tu1 papilor:rn, vegctnoi6n vol·i·ugonu desar;:-olledu. en una -

placa. de luocopluuia rocientooento u.ctivada ~ trochou ;:;t'~n roj.9n 41 
cluao netamente fiouru.riuo. Se trntn do un epi tc·l ioma pupilar pri-· 

mitivo pero, u voceo en un pn.pilonu que degenw•'t',. 

La r;idiograffo aporta eucnaoo do.too; lie•1ni dcoct¡lcificaoi6n 

de contornoa irregulnrer1 del rebCJrdo nlvcolar. 

FO:Rli!.A TEREBíL\JITE.- Lao vegctacionee neopláe;icns, nuc1daa pr.2_ 

bablemte de loa rontroo par&dentalrioo en el interior del hueso, -

destruyen primeramente el tejido eoponjooo. Tambion en el hueso 
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está muy altt'l'ado cuando loe rodotas cancerosoa oc c:r..teriorizo.n a 

través de una de 1 ae tablee 6ae1;1e. Por cote hecho 1 el comienzo ea 

baatunte tórpido. Unos o varios dientes oc aflojan y son extraídoo 

la cavidad alveolar no fle llena el pes11r de loo legrudos repetidos. 

Otrno veco::i, existen fenómenos neurálgicoo o una zonn de a­

neoteeia en el territorio del nervio mentoniano. 

La exploraci6n revela una ligera twnetacción del maxilar in­

:ferior ¡ no ~xioti:-n e~11e;l ion. 

RADIOGRAPIA.- En ausencia de biopsia, puede confirmar el di­

agnóstico. ~ueotra (una imágen lecunar cuyoo bornea aparecen roí~ 

doa) n eu e.lrededor existe una oerie de plucuo &e dest.rucci6n del 

hueso por loo rnumeloneo canceroons, unas veces mdsivaa y otras poco 

extenoan yuxtapueota produciendo unn imagen dcmtollada sumamente -

caractería tic a. 

Tan pronto como ae rompe una de lne ooricale3, al cáncer se 

propnga a la mojillu o al 1melo y ocasiona los misruos aíntc.1roaa qu~ 

la forma. precedan to. 

DIAG::csTlCO .- ::>e discute al comienzo con lon acciJentee den­

tnrioa trivio.leo, las ostoítio de origen dentaria, la sífilis y la 

tubercl.:loeia. Se entu.blecerá por Radiografíes y Biopsia. 

TRATAMIE1TC' .- Difícil y decepsionunte. 

Ea indiepenanbla cuidnr ln bocn; desinfecci6n, cxtracci6n de 

las raíce!l, oupresi6n de las próteois preparar loo imstrumentoa n~ 

oeearioa para sostener los frag.:nentoa si oe croe factible une. re­

aecci6n. 

F..X6reeia ganglionar y ln do lao lca1onea. 
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La cirugía o la.radioterapia uialHdas han proporcionHdO resuJ.. 

tadoe negutlvou. La usociaci6n de urnbuo tcrupo~ticus parece haber 

mejorRdo el pron6otico. 

J,a olcctrocongulución seguida de legrado ganglionar o de ra­

diumterapi11 con molde tranocut{mco (contra la adenopatía) ha conB2_ 

guido renul tndoo intcreuanteo. 

Deepu6e de le radioterapia os preciso abstcnerue cuidadosa­

mente ñe toda lntcrvensién sobre el hueso, incluoo un~ simple avu¿ 

c16n dentaria, para no dosencndenur unu osteorrfidio:::iecrosis tardía 

SA.hCQ!,'.,\S.- En las for:ilus de comienzo oupcrficinl (surcc.imus ~ 

peri6oticos). el primer oíntoma es Wl8. tumefacción índoloru, si tu-ª 

da en 111 cura externa de la mandíbula, con la cual forma cuerpo, ~ 

pero do consietcnuia ~iferente. 

LO:.i ;:;nrcornllfJ profundos s.; cnrücterizan, ;tl comicnz0 ,por fon6 

menou neur1~l5icou que, a tri tuíoos n loo dientes, conducen a extra.2_ 

cionu:i inútilo¡;, El hueno, preeentn una twnefncción tard[a, dando 

a la. palpoci6n, ln uenoaciprí dura de wrn hiperoeto;:;la, y después ·• 

de crepi tución ::iperg1G.ine.da ccwndo ol hutwo entá r.my adelgazado. 

U~u tardo, cuundo el anrcor.m invnde las partes blandas, la -

cara se deforma r.iucli11 mf~H y 2put·ecen lou oir:snou funcionales. 

Abtmdonn<lo n ou curno 0;;p1.intáneo, evoluciona hacia la muerte 

por bonconow.1cm!a, hemorragia o caquexia en el plaxo de algunos l1l.!!. 

oea o oi'!ou. 

Si bien oon raras lna metáutasio, ea frecuente la recidiva -

deopúeo de la :!.ntcrvcr:oión. 

Excepcionalmente pueden obeervarne uercomea ostoobl6ticoa, _ 

poco onifioun tau que aparecen dcnpuéa de una dece11a de a.í'loa de la. 
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de la apl1caci6n de inyocci0neo ondovenosaa de mesotorio. 

DL';.G?-!CSTICO,- A monudo dol icudo, oc l>noa en la punción y la 

rsdiogrnf{u. Le. punción ble.nen, o que no oxtrc.e máo que aar.gre, -

perrui te eliminar loa qubteo. r:l exúmen de oo.n!;re puede mostrar 

también células rieupláoicuo. El \liagnóotico ne establoco sobre t3' 

do por eliminación Je la.o otran afeccionen, teniendo en cuenta. 

loe dato!'l clínicos ost.eopatíuo fibrosan, leuiones inflamatorias --

cr6niaa.ü ( dcnt~::'iue eífili~ r tl~bA:rcu1_oni8, nctinoiµicosia) tu.'llores 

benignos que mu1~otran imágenes caracter:l'. sticao. 

THAT,\i.:Il~t;TQ.- Los sarcomas linfoides preoentan una. ext1·er:ia -

diooem; iLiliáud; de<Hiparecen r1~piclRJi;ente, paro ea preciso temer la 

aparicidn de mot~utaeio. 

Loo fibrouarcornas y loe oateosarcomaa son poco sensibles a -

loo rayvti por lo que la cirugía co11~3erva para elloo todo su valor. 
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CAPITULO VII 

PREVENCION Y DHGllOSTICO OPURTUNO In'.L CAHCER Y PAPEL 

!lEI, Ciíil'JANC J1i~NTISTA. 

l'APF.L DEL CiHUJANO DFliTISTA. A!ITE EL CANCER.- El ciruj!lllO 

dentista tiene la responoabilidad do :nant.ener lu sulud bucal y g!_ 

nere.1 de cuda uno do sus ¡m.cientea y de todas las restauraciones -

que necesitll!l. 

Rn un:.:. eete.dieti.on realizada en los E.E.U .• U. indicnron que -

250 .OOO pernonus mueren anualmente de cancer de lu ea.vid!ld. oral. 

Eotn cifra podría. oer de menor ma.gni tud oi todos los CirUj_!! 

non Dentistas se encontrasen fu:nili1u·izadon con ln naturaleza de -

lse neoplusino. Y que punieran en práctilH\ loG conocimientos de P,!! 

tologí: 3cl(:!!l y Gcnc:t?.l. Ge cref' que un 40~ b.s lesionen c>u1cerosi:¡.a 

o ncopl¡¡nicnn lnn diut;nootJca el Cirujano Dentista. 

Pero exluten mucheo ocnuiunuo que lus loolone& de la boca DO 

IHl diagnoutlor..n como tumoracion11:> malignas, debido a l.a precocidad 

de la apnrict6n de ~s~no, en otrt::) ocacioneH por fo.l ta de concci­

micnto de loo uignou cl.l'.n:,cos dlú c{u1cer oral t o por una explora-­

c16n bucal incoLJ,plcta o 111adc0twda. 

En eetudiou l'Calizadus uc hn oboervudo ~ue· exioten pací.entes 

con oe.ncer orn.l quo n.hn logrndo :JObrevivir cinco a.f1os. o máll, des­

pués de he.bcrlou trr\tutlo clínic¡;,:1«.Jl\te. 

l'nr1.1. qne eoti¡ proporcí6n de ui'ios ;,n aobrevid& mejore todos -

loe Ciruj111101J flentioto.u dobtm de pltrticipar para diagno11ticur pre'7 

cozmente lua leoio:i.eu neopl1Íoica.e de la c;widud bucal, y dti cuta.-­

blecer entre su.o enfercios regla.a higi~nicao tanto ganeru.l. como bu­

cal. 
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El Cirujano Dentista se encuentra c&.pacitado para diugnosti-

car lan neoplad.as orales tnnto benic;nns y ma1.ignnu, debido a que 

su.e estudios ne concentran en el coP-ocimiento detallado de la ca-

ber.n y cunllo 1 tanto no1·p_;6.lflu como rmc:rir.ales. 

El CiruJ<mO Dentista debido H que se mantiene trnbaj9.ndo con 

tinuamente sobre los divcr~•os tejidos y estructuras de la boca, -­

adqaiere conocimientos 1 exjJeri<mcia y y h&bilLlacl que difícilmente 

ae puede au'luirir a través de otra ro.mu ::iéC.ica. 

VENTAJAS m .. 'L crm:JA.:m m:l'i'l'!STA EN ~'L DIAG!WSTICO DS LAS 

l:EOPL/,SIAS ORALES.- Describireoos las ventujuu que se le pr.!! 

eonta.n nl Cirujano D1mtiota y que en neccum·io que las Hpliquc a -

cada uno de ou::i pacientes. 

1.-AT·::w:;ror. PHECOZ jJ, '.i'U1'.0H POR PARTE DEL ENr1m:.'.O. 

2. - VISUid.I ZACiOi'l Di-:L ·¡·u-:wn 

} • - F HPi\CIOll DIG I'i' AL. 
A 

4 .- FAGUIDA.nr::3 DE l.A ru·:ALIZACIO!: DE BIOPSIAS. 

AT~:NG IO!; l'Rl~COZ ,¡], 'rLJt,:OR :FOH .PARTE D:E:I. :~:H'EH1'.0 .- Un enfermd 

que prf'sentH nl:;·::1n tu.mon1ci6n en lao prirr.ert1n !noea de desni-rollo 

siendo l~1r! le[!i.On<Jo y es cono·!.t>nte que'fntao le producen n;as func.±. 

onruniento buca.l, pudi•'ndolc !JJ'ovocnr dolor y hc.iita pre:.icntur hipe.!: 

reuteoie por lo que en ocncioneo el enfcr;;;o hace que el diugnúeti-

coy el ttatamionto oea precoi. 

l;:+ cnferoo puudo ayudar n d{wcubrir precozmentu luo louiones 

reoplúoicae nport1'Índole ul Cirujnno Dentinta datou rolacionadoo -­

con el tiempo de existencia del tu~or, ~u crecimiento, nu ovolu-­

ci6n otc. J,o ClHil nyuda pura 1.wtablecer un antisfactoric diug:ipnt.!, 

oo clínico. 

VI~iUAlIZACIOU m.;t Tlr·'.OR.- El Cirujnno Dentiota con la ayuda 
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de un de un foco ltunlncao y un espojo bucal, ruede liacer tma expl,2 

racidn armada completa de todos loa tejidos y repliegues de ouvi-­
v 

dad bucul .• Estu fcnmn d<> e::-:plox-•w16n nos pUt!de pr0po:'.'cionur liatoFJ 

importance's pm·u estnblecer ttn buen dingnóatico. 

Si el tu::1or eo visible con e:;te método de exploraci6n se -­

puude detcr:;;in~u· de 01.L'1ern corr<!Cta. o exucta su localización, su-

pa:i:-ficie, colo!', e::::tt:HiOiÓn, i:n muctias ocusionc!J estoa inf'ormea pu2. 

den aer lu clave para conocer el origen del tu:nor. 

I'ALPACION DIG..'.TAI,.- Otl'll for;na de exploraclón y que presenta 

muchua ventnjan pin:u el dir,~n6:itico <le lau neopl<:wins ornles en el 

método de pnlp1wi6n J í ::;i tr.1.. 

Si una ttt.'1loraci6n oc püpa con el r.\edo ¡mlgn:r o índice el -

acmidura o dura o 01 eu nuturolezn 6eca. 

FACILID,~D Ji~; lA W·:AUZ/,CLO!i .li:S BIOl'SIAS.- En ol diugnr5atico 

de ncopl:,_::ias oral•.''J el Circ.~jnno D.::ntintLt, c:u•mtn cun la f1wilidad 

de obtener ;;mPntrHH cin t;e,iido enfr;rr:10, pnra realiznr loo estudios 

hiatológl.c:)e. 

La ld.op:.Jil! ;:::opur.: i.onn daton favorubleo y neon:;uriou para un 

diagnoutico de1'ini tivo. La obtrnci6r1 dl.l tma .L1\.!!)Gtrr1 hÍt.ititHt c'a una 

ttnnica ucncillR; El dolor uc controla con ~neutesin local, el oc-

ceoo ea diri:>cto y fi\cil .El !lt.roeu del enfermo dinminuye por la br~ 

veñt1d de; 1•~ intr:rv;c·nción y laa molostino po:;t-operntor.l,nn uon mini 

Caei cm ln t.ottüidad do lou 011110&, la biopuia de unr1 noopla­

sia orul oe puede reuliz1n· en el cofü;ultorio dt:ntal pues no requi!! 

re de tioaFitnlizüción. 
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FRW'-::;c;ION Y DIAG!\O~;TICO OI'OETl:iW ;-¡~,;r, CJ..NCER.- gs c!o vi tal 

importc.ncia tenl·r en cucntri gue ,,1 cáncor ea aointomútico en t1tw 

e::1tl'iliÍou inci['i .. nt!:L>, ¡Jor lo que la tlett::cció,1 o diui.;nóutico de -­

c:'ince:;; dur:.~1 te r: ;·te í'•JrÍ oo o Hlt: j nr« el 11ronó:. tí ::o y .\.au ¡;ro b&l.d lid~ 

des Je curación. l'or nu1mc:oto que en éc:ito .lnt.crviene turno 10::1 co­

nocimh,r.t.cu del :liétlico eurno ln educnc-:.ón del pncientc al resrecto 

pue:i ;wtou son üoo pilr.ircc fund1!1Ue:!'1taleu para el control de la en-

fennednd. 

Lu ce.pncidnd del Cirujnno Dentista ¡:nrn deecLibrir t"mpranam1:..'!!_ 

ti; el cáncer de la c:1vidud or,Jl., aunen taríi~ l '.lu posibilidedes de 'i' 

vida de muchos enfermou. 

Así el mié:mo ti,2a:po qut~ uu:nento.n:,1u lo:> conocimientos respec­

to a la enferme<tr:.d, debe proeural'<J(;: iltrntnir al pÚ.hlico en gcncriil 

feetacion:::1 en la3 etaptw incipicntefl o prccnncerouuu y la. forma 

en que ue le puede coutrolnr. 

Debcmou recordar que actunl~~nte ce conocen gren námoro da -

factoreu C!WCf.!rfgeno;J por J.o r¡ue ee pueden prevenir nlt:H!t()f.• til'OU 

de c1'..t1cer q H' oon prodw:.:idoci por eu to~; fnctoren, o bién por estnd 

don precrmcero~10~.> di11.gno:.it.lc1,blcu; nttn ·¡uc; e:.ito eci efectivo puru la 

minoríri de los cúnceren ; ·~n lu mayor:! n <ll' lori c1H10;:, lou rocu.r(!OO 

ac!;ualee Be reii1:rnn nl düti:;nó,;tit~o temprano, t:l trntnmiento y a -

la reh11bilitn0.tón del paciente. 

Corno re11,l11 generiü podríamos enurnorar .o. personas con mayor -

riesgo da cáncer. 

l.- Con putologíao precurHorea 

2,- Mnyoreu de 45 aflou 

3.- FurnadoreB 

4.- Rea id entes metro poli tunos y urbanos. 
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5.- Obe;;oe 

6.- :::on difuciones t.ormont1let. 

1.- :on potre higiece 

8.- Con potrou h~bitoa ali~enticioa. 

9.- ~lcoh!licos. 

Con reo pecto a loe p1~cienteu y como lo ha deacri to la Socie­

dad 1iorte1CDeri crurn del Ce.ncer, todoa loa pacion_toa daberi.á oer in­

etru.!doa a obaervar loa aigu.ionteo signoa de nl!.lrma y t:onnult111.r de 

iDl"lqdiato al Odont6logo, untu la rresen~ia des 

l.- :'od¡; u.lccraci6n o lesión dolorollt1 en los lublOl'• lengun 

).- Inflamec16n o ~ng~oau..~iento peraietente de loa lnbioe, 

do dolor Q no. 

4 .- Ee~1orrnt:iuo bucul..:u repetidus stn cVU(.la. a;n rtllttJ • 

. 
yuda mucho a l!t p.revenciÓ!'.l ch.ü ci'i.nc<1r, yo. q_úe el dcacu\'>1'ir cuulquJ:. 

er anonrwlU:t1~ y ·¡'.le' /:'ot11 !ltrn. e:;tu:linda y tratwb. ~JO evitar! que p 
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les, y nct1tudce del ~acíe:-.t<: unte l& ¡revf:nción y tcrt1¡:ia. 

boca.:,· dicntea, oino con lu evuluEJr:ión general del individuo ruien-

tras ecte •}ntru en el con:ml t.,:·io y cont1wt~¡ nuentru.B pre5:..mtas S,2_ 

tura, au con::1ti tución, corJple::üón y cnri1cterLiticus pn1co1Ógice.a -

de lr. piel, ~,ricipr1l::ente ln de ln cabeza y cu<:llo. Debe presenta.:;: 

:ie rarticttl!lr nt<·nci6n a ct"alquier deovieci6n de lo nor::nal, como -

en~rcrnu:.liento o cdemirn, áretui ul(rnradue, pigmentHcioneo no lWuales 

con tran, 1 ndu r :.-te L \.;ne:.1, otc. 

;.. contlnüecLón r;<~ e:i::nmi.n.u C.oteniclancmte el cuello y región fl 

• nubr.11:~:r.il¡,r, eHt.o ddie C\JUfl!.~ndcr lu ob:.H:rvac.i.0n viGU&l ;¡ lu palpa-

c16n pro'.\;w!n de lun ;!.lt~rniulnn salivales, nódt~loo lir.:!:'ií.tic-:i:; y ;tU!" 

t't:;.t.iér. ;.,c~1.::t" b ob:ccrv•'e;ór. vioil::u y 1n rol¡*c:i.6r.. ,\q:..ií el obj..!:, 

tivo d0 ln detección de nsi:r.etr{¡,~, c•ir::bioe ::!e '~o101·9.ci6ri inclu~·e.!! 

;ierr:u~ntto~'1i', lar. c1.Hlct1 pueden Bllt:crir la convenio!'lcia do indicB!" 

:nerHdae p:·pv1·11tiv1w con~rH lt"E exce:.ioa tic oxponici6n i:.l. vol. 
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A continw :ión, :o<ecomic.nu1 a efectuar el exá:::en intrabuct:.l, 

el .,1ue ,:e·ce ;'er CC'.t·:ltH)i::o con Óí:tiliws con1:icionel' d-: ilurninaci6n. 

La s<:1>ur:Jr.iÓll de L1'-l ::ie~illuo y lcn¿;u11 r·••r,de PCl' cfectundu cou •m 

abutelcnurns o ;;1 el ¡inc.;.iente objeta ou uoo, con lori dedou índi­

ces, que pueden envolvel:se en una e~ina ui eo neae;'ar.lo ¡ cota i'aae 

del e.xá;·.en dt,be contarne con el estudio de la mucoou bucal o c;ing,! 

_,J val. 

Las mejillaú deben ser r11t:ri:d'.ñ!!~ y p.~lpudn:,; ;;r.tre 1011 dt.t•foa 

Índice y pile,n:-ea, y la3 mucoeus bucal y ginci val examinadas &n -

b-.fo·1uedo <le :.i.1cen.ciont J, cnmbioa de color o eneroaamí..,nto y cree,! 

:nien:on o...'1or:ualcs. 

La re trHcc i 0n :liJ 1 ou l ati Ot' y :-:;üj 11 las debe uer suficiente 

.como rcirn :"r~¡!tir lnvi1.n.:.11liza<:iÓn directa de loo :iü.rcus labial y 

vestihllP.r. 

Cual'.\ld •.'r i,,n;;r:iwlidud de ce ser rn¡:iu trada ('n lo ficha del 

paciente. 

En te ¡i roce<.! irri o"tto • ·.¡lle nu pu1·r~ e Gcr <!•H> tit~ído por mcmora­

ci Ón u otro tipo c:,_. t: ll!lp.l.Hicucionoa, connti tuye. el primer ¡1aso -

hocia lH pr•:V•Jl'.Ci(,¡: r:e le~'ione\1 íleutruct'\.V(;.'.;, tiU1tO dt'l o:rden infe,,S_ 

cioao cot:Jo roetnhól :leo, t.r·uw;;;J.tico o :-:.eo1,l1bico. ;,;n el c~itudo prt1-­

a1mte de la Odon Lol o,~ía prcv<mti vu 1\0 HAY su.s·rnu:tcs puxa el \ni:ú­

mcn Vifiun.1 y ::rn.r:uril cui<lu.dono. ~;l i•c 1.•o::.¡:ed:11 lr, e:ü:itl.'.ncia de al­

é,'UDa lenión, pero no e•(~ 1-e pued1: identificnr i.:Jínicn:nd•te, debe --

_proceder::w tJin excitación t1 ln toma de !'rotis dto'!:)¿ic,o y/v biop­

'>iaill. 

El p:rno n 1 ¿uient e la nccu .. n ciu di a¿;nlio ti cu é !.l el e:xlÍmtin del 

paladar tanto dUl'C corno blando, es• conveniente monciona:r aquí que 

a veces e~' posible detectar la cxi!!tcncia tle leaionea oriei.nndaa ~ 
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en ln laringe nnnal por mectio c!e la palpnción minuciosa del paladar 

blu.ndo • .::a importnnte que n.o ne con1'unda el tor.w palatino \~uano -

eete eu muy uecntuedo con un cncronnmicnto n~cp14eico o viceversa 

I'ura '">:!ttr>l1:1.!l' li. le:,Guu ~Je lrJ clclie cl".tcnd0:r futra de lH hoca 

lo cual oe realizn tom~nciolR entre loo dedo:J con un trozo de (jasa 

eota 1naniobra per:nit~ la Vi!luRlizHci6n de lou bordes posterolater_!! 

len, 11uc ~"J!'l lon r.l!b .t'recuentemente atacacioo por º':!leer. :~l ex!Í.L:len 

debi> iEcluir lu ok;o'v11r:i6n y pulr:.;ción cuidadosas de lus superfi­

cies ventral y dorsal do la lr:nc;ue., en bu::ica de crecimi.entoe, i;;i.d~ 

racionoo, cCJ.!nl>lOt1 ;!e coloración recubrimte:-itou anor::iu:i.e<i y cual·::.ul 

t>r otro tipo c!e ulternci6n. 

La eta;ia :iic: .i.,nt•! eu la obnervaci6n del pino de lu boc& con 

el f'in de tratar de detectnr lu p:reue11cia de ulceraciones, parchea 

blanqueoi.noo o áreua eritemato1rno, fin;ümente miHndo el úBpejo bu­

cal cooo laringoticop i o, se examina. ln laringe bucal, de di cundo Pa.E 

ticual:r att;:1ci6n a 111 ~~ona tonsilar y les r i.luroa del vulo del pa­

ladar. 

El OC(:.>"Uimi!into de eota orden de exór::.•n en forma rutinuria no 

5C! ase¿,'Ura, por SUflllt!E to, que uolo se encontratán le:>ioneo cancer.9. 

nna precoces; cato depende de que el paciente bulla concurrido a -

la coneult~ a tie~po. Pero incluuo cuando 6uta no ee la situacidn 

lo más probable (~r; que lou tllll10r•HJ oe detecten en una 0tn.pa tempr_!! 

na de au evolud6n, de tul modo qui¡ 1Jl1 ex.tirpac1Ón puede aer obte­

nida con un ::iínuno de "1Utiluc16n y con lu r.nhima protección contra 

i::etáatuuis o recidiva.o. Pueo si bien, e;; verdad que el t1.1na;to de lft 

un tu.mor no ea oicmpre un índice llierto do su pet·ncia.l invasivo o 

a·~ ,ron6etico. tll!Jlbion lo ea 1•1e laa lenionefl pequeñan non :nucbo a 

mejorea cnndidatoa r. lu cura que las extendidas. 

La Última parto del exám2n inirabuonl comprende loB dientes 

- 109 -



y periodcnto y debe conduciree con capeja, explorador Y sonda per! 

odonttü. 

Eo convcnicr.te rec<Jrdnr ;iue el exómen dontnrio ciebe ncr pr:i_s 

tiendo deepu6e do-que loo dientes hon nido limpiados (remoci6n de 

plncn, c!Í,lculoe, pigm·~ntuciónen (1tc.), puet1to qne eoto permitirá -

lo m¡\3 f1Ícil detección de caries inci.pienten oin cuvitación. Otr.o 

adjunto pnra el deucubriwiento ¡1reeoz de la caries du la rudiogr~ 

fÍiii. int ;;rpro~i.!!!!'.l 1 11.> ~ual efi nececurio. parn. diagnouticttr el 6~ o 

máa de las CE1rieo proximaleu. Bl pcrior1onto debe oer exruninado vi­

aunlménte, pt'r pu.lpaci.ón Hondaje y rndlo¡;rafíe.s. i:ii el ex.Úr.ien clí­

nico eu ri.:uli:rn<io u.r:tea do oacar :u~; radiograi'ÍE1:.J lo q•c,e co;1:otitu-

ye unu buena priíxticr- la obtiervi~ción tho: éetuu, por lo ~r:cnos en las 

ó.reaa donde ne hullan cncontrg¡\o nuff'.'O!.' eigmrn de pri.to::;:!.n. 

Len oupcrficioe de lou di~ntee deben sor estudiedRs por oig­

noa de o.bra!ji6n, er:.n1i6n, ¿;,5.rturo, hipoplao.ius, fracturiw, y pig­

mente.cione2 :¡ no .1010 por cnd.!rn denttü. Bl deucubr1miento pr>Jcoz 

<le abrucion()ll producido:s por dentdficon, por ej. de comprometer 

lon retmltndotJ de.l trnt;a;;licn.to. En el fü1imo :1e11tiuo, lu deteccl6n 

precoz c!e 11Lni~; lonc·:c< dnbidn:_1 n hÚbitoB o el connumo dn alimentos 

o bebidi·:n f.eida:.\ 1 o 1 a de de;-:·Ó!ii ton crtleurcot1, pi1;;-rientucionea éol.Q 

rucio!:CD, et'~. ••r• un p1,:.io it:;p(•rtantc l'lad 1i. ln pr•1vonciún de un de_ti, 

l'to ulter10r 11 1 or1 t.~ j i<lon duro o, 

El cxúmen i!e lon ul .. n"i:s y f"J p;'"·iNl~mto debe oer corupl!ite.do 

cor. rudLoi:;ra.!'Íau qt1(:cu ul 1h1tco modo de "Vt:r'' dentro de. los dientes 

y bueeoa mod~loo y probedoren pulpores. 

JU é.i a¡;n,Snti co d~fin i ti vo eo eomplimentará con ltrn p.rue bo.e 

de labor-.;. torio. 
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PRmrn;.s DE LABOhA'.1.\1JdO .- El <l.iugn6otico procioo y eXllC to de 

ln en1'errnttlr1d, oe hu.ce ;riodiante u11 exúmcn 1aicrouc6plco de una¡ior-

oi6n de tejido afectndo, 

Es prcferl.ble proteeer el futuro de nueutroo pucien';es, a.u·­

q_uc parezca exHe«rudo el nú•;1cro da Biop¡¡hrn u otra.o pru·~btrn que -,_ 
practiquemos. 

::IOPSIA.- Con d nombre de DIOPSIA, '.:lC conoce el precedimie.!! 

to uuado para la extirJ>aci6n de un fragmento ae tejido vivo a loo 

efectos do reulizRr eu eotudio hiotopatol6Bico, en oposición a la 

necrop~ia, que estudia tejidoo do individuos muertoo. 

Le. biop~1iu e:J un proceditnien to do rut'ina en el diagnóstico -

de lu::i enferr.:edL<d.;o de lu mucooa buc:tl y Única'.:lcnte por exccpc:.6n 

que brind;t, e3p(JCi.nln:(:nte en lüB ctlncereo • infor:neu cobra grado de 

diferencirrci6n, profundo de lu infiltraci6~. etc. 
4 

El eotudio clínico biutológico ~ompurotivo ha demootrado aer 

tan importante en fG tología quo eolruüente tiene vnlor corno cnudroa 

noeol6cioou definidou, nquellos q~u uc repiten lo~ cuructercs clín 

nicon-hLitopatol6g1.cou, ~'.uchtrn voceo i.:n un cun.ndl'O clínico puede -

pnrocorne n vurian ont:l.dndcu no:.iol6gicuo; el cuo¡dro hintopatol6gi-

co que •rntublec•Jn un8 cinornrrtogr1\fÍo. del procGoo ue lle.mu hiatcpa-

!G~TODO PAhJ, Oll'l'E!l!'.:h UHA BIOPSIA.- Dobo udoouuree a; 

a).- Al tipo tJomiolÓgico de la loai6n 

b) .- A la ubicnci6n en regionoe ucce11ibl"o o no de la mucosa 

bucal. 

o) .-A que la lea1Ón coté localizada en tejidos blandoa o du-

ros. 
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C~alquiera qU8 sea el método de obtenci6n del tejido enfermo 

debe tenero" en cuenta qne r.l pat6logo tiene que entudin:r tejidoa 

q'..lc ccnucrven uu rno~·foloi:_:ía despu6s d<' oer oxtrHtdon c!c1. xi1~cicnte 

Pnrs que oe cumplo eote requioito, el material rotirudo no eo do-

be trawnatizar, no comprimir con pin:r.nu, ni dejar puuur u obre una 

gaoa. 'El biatu.:d o rrmterial conrtm1te debe f•er mtintenido con buen 

filo y es preferible pinzar loo tejidos del paciente que se ropa-

ran eapontánot.~n:.-;ntG, que ln. pi~z~ 'bJop!:!i~a qu.c pod1~ín qucd~tr inu-

tilized~. 

La ex:tracci6n bicpsicn pueda oer realizlHla con un poco de -

práctica por ccrnlquior médico u odontólogo. ·se tiene qu·a efectuar 

uno. 1mti1rnepcia locnl con tUH'. oedicación :JUuve. La téc.micn que ne 

La biopsia puede efeotuuroe¡ con biotu.rí, con un fórc~pa o 

pinzas oncabocndo1:1, con "punch" rotatorio o con at,ujas de grueso -

ce.libro. 

ente. 

f.hora bien, ~a sabiendo esto la técnica empleada es le aigu.,! 

a).- Se oneoteuia la zonn que oc va a uoccionar. 

b) .- Con binturía angoato (lt,l oocoiona. el hjido, @G indiapc12 

irnblo acompailur ul tejido por exal!iiniu· de wui por-clón 

de tejido ormo, pnrn que puedrui ser comparadas. 

e).- l'ara nootoner al á:fcn so empleará. un puuto do sutura en 

tranoficción, la cuál podrá cr,rrar la zona o1 se convier 

te en X o U. 

d) ••• Cotilo toqu~ finnl oe cmplctU·it el Ag!l03 t>.l 10-,~ eii la zona 

incidida. 

Loe prop6oitos do la biopJia aon loo niguicntesi 

1.- Determinar el tipo de leo1pn y la na turaloza de el proc.! 
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ao pa.to1ógico. 

2.- AyUdur a terminar al pronóotico, porque ln pérdida do la 

difcrenciudón celular y la. inv'lr.lión tumora.l, ~on facto­

res pronóuticoo gr•wes, ta:nJién uc pucie obt€ner urta id,2 

a acoren do la rupid¿z dol crocimicnto tumorul. 

3.- Pluneur el mojor trntamionto. Solo ciertoo tiroo ae t1t­

moreu 30D eenoiblee u lnu radincloneo y a le mejor uo le 

trata por procedimienton quir~rgioos, Si oetá indicada -

la cirugía oe puude eutimr1.r ·ln 0Y.tr::i.cci611 tlel t'2jiüo qua 

debe extirparee. 

4.- Cuando S<: ha oxtirplldO la leei6n, puede tletorminarse si 

la e:x:temiión del proccdimi•mto quirihgico fu6 adecuHdO. 

5 •• Confirmar o dencartar el diaenóatico clín.ico. 

6.- Eliminar 11l cancerofob.l.a en p;,\cientco que ticmon lesio -

neo benignas. 

Deograciadarn.:-ntc no touoo los tejldo¡.¡ •.D:tirpados da la cavid 

dad buc~u na envín puracotudio hir;tológico. Lo.n mucutras de gingi­

voctom!uu de rcoeccioncu rndlculnrirn y quieteu asociados con dien­

tea empactndou ae ti rru\ frecuen temcrito P..l couto. 

Una cuuun comli.n on el rotrnoo fatal en el trutnm.iento de 18.B 

lesionen bucalen ncoplóoicuo on la vieja rtigla de eapcrar doo 1.Je!:I_!! 

nao para ver ni um:;. leoión ctll«\. Debe saberf.l6 qui: ;,ii ln etiología 

y lu m turnlt:;,u de uni:.. len16n no pued1~ eutubloce:rne deopuúu de una 

hlotoriH bien elabora.du y <i.:r.Amcn clín:lco y da lo.bo:ratorio, cuidad.2, 

oo, debo remitir:.HI 1runod1utumm.to l.i.>l, lcu16n r·a nu eotudio microa­

oopico. 

La bicpoie. eotli indicudu ni empro en todae laa l eaiones eigu! 

ente o• 
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1.- Loaionee perie.p1.calce, incluyendo loo granulornuo dentales 

y quiotca rodiou.lnrea. 

2.- Quistco pri;norciialeo, folículo.res y fieulares. 

3.- Looione;,i hiporqucratóoicao, lao l.lamedao leucoplusiaa de 

loe labios y de la muoooa bucal. 

4 .- Ulcerao crónicao do loo lnbioo, la lengua y la mucosa -

bucal. 

5 .- .Aumento de volúmen no e:q!l1cado por cnusuo traumliticas o 

infecoioouo. 

6.- Leoiúnee ó::rnao de lo:i mru:ilai~ee. 

7.- Tejidos extirp&tloo curante ci~lquier proccdi~lcnto qui-­

rúrgico, tnl como 1 a el iminud ón del ex ce oo de tejido e -

blundoe du1·ante la correcoi6n del borde <ÜVüc11ur. 

Lao leoioneo pigmcntndaa mmen tle~en Bcr cocwtitiuu n biopui.Ga 

en cauteri:rnci6n, puóo eutá indica.de la oxtirpuci6n completn. En -

lae le::;tonco muy vancu1r,i·i:rnd,1:i uob:rovi<Jne el problema del control 

de ln hcmo1·ru¡;i& oi se incide. Lou tw:wrnn enc11p0ulndos en ecneral 

no deben 8cr uoroetldoo o biopoio oino extirpnroe conpletoe. 

:Lf!. inV(mión a travóz de un.a 0Úplrnln, para. obttcnor unn rnuoa­

tra do biopni.n, on teoría tiene 111 i,:osibi11dnd de dar t!let:btirnio 

o invnsi6n a otrtw rngioncs, n luu eot ructurrnJ cercnnrrn y/o ~: la 

cápsula. 

J,oe tumorou ellCfl!JfiUlndoo habi tunlmnnte türncn bordea pul:pa­

bleo bien d~flnidaa y uon movibl9a, 

Cl10LCGIA r:X:pJ,QlATIVA. - E;;tn prueba noo dÓ b/;.:iicu:.aente la -

pooibilidad de annlhar e intr~pretur loo co.rccteres de la.a célu­

la.e que deocaman de las .,µprrficiee epitelialeo o de lao que aon -
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deaprcndidnfl artidnlrnen to llegando al mismo di n~nón t !.oo ci tol6gJ. 

co por el estudio del material en .:;;:;ajunto y de lofJ uopectos cel.1;!. 

laree individuuleu. 

no aportl': do.tou cobr& nu extonni6n, tampoco hiotológicamente noa -

da di.too pr•~<;l:1013, uólo puede orientar al dinenóGtico cuando oe --

trata de turnaren bien diferene!.mlos. No provoca dolor. 

Para el ex{i.::icn ci tolÓgico oe util!.zü;·6; duti portaobjetos, un 

eotucho de plán tico con rieleras r.o. ra es ton y un vilJ. de plástico 

Eutá. indicada or. pacientes que r;}husan aceptul la biopsia,. o 

con rit>:;gos r,uirúrgicos pobrco o en q_uienet' la biopsia es imposible 

tempor/i!1ertf.1f:nte. J~u cnencinl qu.a ae preparen don f:cotin de cada l!:_ 

sión. 

Lo: interpretación c1uo ::io lea da a cntoo exÑ:lenes vs la ois;u,! 
~ 

ente o seo el diugn63tico oo el ni¿ui~n~c; 

l.- CLA0E I llCH/.UJ, In.lica que aólo oo .:ricontruron células 

normnleo. 

2. - CLASr~ U ATI!'ICO Saflnla la p:r<rnonciu do cierta.o tAtipian 

pero sin e.fidencia de cabioa mn.lL~:noa 

5•- CLA3E IIl I!HJETZliñ1IKADO El diacrnh•tico es límite de t·.n~ 

4.- CLASE IV 

5·- CLAVE V 

t:re cáncer y no c6.ncer. So recomienda 

biopaia. 

SU~E3TIVO DE cJJ;CER Se hnn obuervado unas po­

cao célulua ~on curactnrísticoo msli5 

nao, una cantidad de oéluiao con cu~ 

ractorfaticm.i limitrofon. La biop:iia 

ee obligntoria. 

CANCER l'OSITIV'O Las céluluo ~ion tlefinitivsme_!! 
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tecancerooas, lu biopsia ea indiopensable. 

: .. :1 métod'.> de colornción mil.u usado en el método d~ Pnpa.l'lico-

lau. 

PRU::JJA DE TI_YCIOt> DE LA MUCOSA W VIVO CON AZUL DE TOLOUIDINA 

Se basa en el uno tónico del azul de toluiltina purn valorar loa -

cambios neopl.1'.íaicou de la rr.enbrnna de lo. mucosa bucal. 

La rospu~etn qu8 se obtiene permite la detecci6n de pequeftaa 

lea iones tempr;:mau y d;:fine el !llill'tf.t:ü d;::; 1::: euperf 1 cie pntol6gica. 

En loo ct\ncorea gro.nden e invnei V<HJ, fácilmente élc reconocer 

o. oimple Vi!:!ta, oe utilizo. p•·rt• G.cmurcar los borde::: con prenición 

y en loiJ tejidos ¡·cc!L;<.toc que :ic aoupechn rcoidu2.l el colorante tj._ 

tico. 

encontrado céluluu tumo:r.aluD en la Drrngre perif1'.ír-ica, la. :frecuencie. 

Vf~rla <.mtre 16' y 59;~ de lr:i:1 c-::ooz d'.' ciíncer e<>tudic.doo. 

Los métodos hmt :.Jido ·tr.1.-nbi1~n cuy v·;riablcs; comprenden sodi­

mentu.ción diferencial V!~~-it'Índor;e de soluci.nes de· fibrin6geno o de.! 

trano, o de::itrucci6n Liclecvi.va clo los eritrocitos por hea.::.:dici.n::i.s 

y de 1.ot• leuco<;itou por lcucocidinn neguidu de L'iltrnción del l!qtU. 

do rcetnnte para concentrar lns c6lulus tumo1·tllou en ¡iapel de' fil,¡. 

tro. El diognóntioo 110 b":;a i:n identific:-r er. las céluln::i lae cu.,-­

racterÍflticne dú unnplnniu yu enpcci ficndas: no so hn descubierto 

ln re lución e'ltre eetuo céluluo y motibtuoio, pero eo br.l;ltnr:te ef! 

caz paTo. dingno::tlco.r unfemedades y orientar 1.1 ún trata.tt>.iento. 

v~:TUDIOS IDl: l:lOHiiONAU Y ENZIMAS.- T1unbién son Út1lcu para di­

agnootionr neople.oio.a ¡ La, 1üahoración de foofn.tn:.rn Úcido. brinda un 

dato diagnóetico atu:ilinr útil. Cuando el tU!.:lol'· es voluminoao o 
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diaeminudo ae npreci a un HUlllonto de conoentraci6n de foafate.ae. é.­

cida en el ,1twro attngu!neo, y loa tumo reo <le i:•equcño volúmen puede 

no producir horroon(ie en ca:itida<l 1.tvfici•]r.te p!tru t1umc1:tnr ls. con.::en 

tración v6ricn. 

Aunque ne ha info1mado muchos exámeneu aerol6gicos y bioquími­

cos de la sru1gr~, ninguno de elloa eo muy uupecífico o exácto y, 

en la actna.lidnd, tienen valor limi tndo para un pncünte dado. 
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