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CAPITULO I
ANTECEDENTES HISTORICOS

El c&ncer es una enfermedad reconccida desde tiempos re-
motos, El Dr. Jean Bernard premio Nobel en medicina, co--
menta: Hace ya tres o cuatro mil anos los chinos curaban
el c8&ncer, Ahora bien hasta 1800, la esperanza de vida -
exra de 35 a 40 anos, habla pues mucho menos victimas po-
tenciales, pues hay que recordar que se trata cn general

de una enfermedad de la segunda mitad de la vida.

Una de las cobservaciones antiquas mis conocidas fué la -
realizada por Sir Percival Pott: En 1775 publicd sus es-
critos gobre el carcinoma del escroto de los deshollina-
dores de chimeneas de Londres, asociando esta lesidn a -
la permanencia del hollin en los plieges del escroto., En
el pigleo XIX se notd, en obreros alemancs empleados en -
lap minan de cobalto y en obreros checoeslovacos emplea-
dos en las minfis de uranio, un aumento alarmante de ca--
s08 de cSncercuy pulmonares que se atribuye actualmente a

humos radioactives,

Durante ¢l siglo XIX predomind la teorfa cmbrionaria de_
Conheim, snoghn la cual el cancer se doblfa a la retroacti
vidad de grupos celulares de origen embrionario que ha--

bian permanecido estiticos nucho ticmpo,
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La teorfa del desplazamiento tisular fu# descrita por -~
Ribbert y se dice que los tumores se forman en base a -
la existencia ¢ &2ulns umbrionarias desplazadas de su
sitio de origen por causas mecfnicas,

La teoria infecciosa o parasitaria afirma la existencia
de agentes causantes de tumores (microrganismos, virus,
parsftos, bacterias), Esta teorfa fué desarrollada a -
raiz de investigaciones destacadas como la realizada --
por Peyton Rous en Nueva York y public&da en 1911,

La investigacidn consiatid en la transmisifn de un sar-
coma de pollo a otxo peor medio de f{ltrados libres de -
cBlulas.

Virchow desarrolls la tecoria irritativa quimica en la -
cual sostiecne gue el cfncer se origina per la incesante
irritacibn quinica a que eatdn sometidas las células, -
Eata teoria ge fortalecisd por los descubrimientos reali
=ados en 1914, por los japoneges Yamagiwa ¢ Ichikawa --
que legraron producir clncer experimental pincelando -~
con alquitran de hulla, durante varios mencs, la piel y
las orejas de ratas y concios,

Ernest Kenaway inventigl los componentes del alquitrdn
de hulla encontrando la presencis de hidrocarburos poli
ciclicos del tipo del benzantraceno, uno de los carcing

genos mfan agresivoa.



CAPITULO II
DEFINICTION

La enfermedad llamada cdncer tiene su origen cuando una
cBlula corporal, muchas veces del tipo de célula madre,
sufre un cambio genftico y esta célula alterada se vuel
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emin a los factores gue con-
trolan las poblacionea celulares de la economfa, y aho-
ra se multiplican en condiciones e¢n las cuales la repro
duccidn de las cé€lulas normales estarfa limitada, EY he
cho de gue estas células no estén ya regidas por los me
cani=smos de control del desarrollo se asocia, en forma
recfiproca, con una pérdida de capacidad para manifestar
propledades funcionales especialivadas, En consecuens
cla, se dice que las cflulas cancerosas destinan  todas
sus fuerzas a crecer on lugar de funcionar.

Las cédlulas cancercsas transmiten sus caracteristicas -
de poca socciabilidad a su dezcendencia pues el cambio -
que se efectub cuando eran c¢flulas corporsles y las con
virti8 en cfilulas cancerosas ticne lugar en su nmecanige-
mo genfitico, Por tanto una ver iniciado, el clncer ni--
que creciendo v 84 no ge le destruye o oxtirpa en ctae-
pas tempranas, las células cancerosas invaden otros teji
dog y Brganos, y se puesden diseminar por la linfa y san

gre & otras partes del cuerpo, donde eatablecen nuevos_



centros de crecimiento, llamados crecimientos secunda-
rios & metdstasis,

Las cflulas cancerosas parecen capaces de reproducirse
indefinidamente, aunque claro estd que si se dejan mul
tiplicar en ¢l cuerpo en ¢l cual se desarrollan acaban
por destruirlo. Pero si se extirpan y se hacen crecer
in vitro, algunos tipos se propagan en forma indefini-
da,

Las c@lulas canceresas gon incapaces de adquirir dife-
renciacidn funcional es decir no cbedecen, tal vez par
que el lenguaie que ella oye es ininteligible, También
puede ocurrir que sea sorda, que no escuche las 8rde--
nes, 0 podria ser que se trate de un problema de pard-
lisis, gue estas c®lulas reciban las drdenas pero que;
sean incapaces de efecutarlas,

La ciencia mddica ignora adn como se efectda el cambio
de una cflula normal a una anormal,

A partir de oste cambio las c¢flulas se reproducen de -
manera anormal formando magas que invaden log tejidos;
¥y Organos ganss, amenazando con destruirlos,

Estas cflulas vcancerosays pueden también desprenderse, -
ser arrastradas y fidorse en diferontes partes del or-
ganismo para formar tumores secundarios que prosiquen

el proceso maligno.



CAPITULO ITITI1I
HISTORIA NATURAL DEL CANCER

Los conocimientos del mecanisno bdsico y responsable de_
los tumores malignos son deficilentes, y se duda que sea_
un solo mecanismo ¢l responsable de todos los cdnceres,_
Por tanto, es conveniente considerar al cdncer como un -~
grupe de enfermedades que son el preducte f£inal resultan

te de la combinacién de diferentes factores.

Cada uno de los tiposn de cincer que se producen on espe-
clesn suceptibles y genéticamente condicionadas, son el -
resultado de més de un agente eatimulante, va sean ox---

trinsecos 6 intringeces, conocidos & desconocidos,

En el diagrema se nmuestran los distintos estimules provo
cadoren que actfian ¢n el perifodo de prepatogénesis sobre
el hu@sped cuya reaccién depende de sus caracterfsticas_

individuales, familiares y sociales.

G,



8.

* Ca. = CANCER N -
Ea Pl
HISTORIA NATURAL DEL CANCER
Factares contribuyentes para la om.x
rrencia y distrirtacidn del ——
y dis = >————  Qurso MNatural del Céncer —t {H.:crtn

FACTORTS DEL MNEOE

-~ Quinicos ocnrcinogentticon (crgfini-
o8 e incrgfntioos).

- Fisicos carcinogentticos {(rayns w——
ultravioleta, corpuscular y rayoes
eix-tromicos).

- Hutricicnales.
- Biolég tcos.

FAOTCRIS NSITINTALES
~ Clima (Intenaid>? de rayos ultra-
wviolets)

~ Sarasnidconto {(abastecimicnto de aonsal
- Socioecendfngona,

Fmtiastasin a
distancia Eatad
crénico

]

Diseminacidn
Resyicnal

Incalizacién orgintica
won aignes v sintanas

tior i ronte
Clinioo

FPACIORGS DFX WUTSTED
~ Edwl, raza y e
- Congtituctidn fisioa, !‘&c‘xx:"x e
ditarics ¢ fmi‘i.&'r*s
- HEbitoa v costhirdzes.

- Iesicres procanczTasas,

La interaccifx de esxton
factores incitantes =o
ducwer el eorimaio

Periots do
latencia

Ca,

FERINDN PREFATOGENETICO

e e e i e -

U S

i interaceisn de catimulo

]

Insitu
Ca, asintomitico
Carhics timilares

Ia respueata puncds o
de la herencia Srxifvitaal, -
familiar o racial.

Roaocidn del haesped

e e e i et s o e

L

PERIGHO PATOGIHICO




CAPITULO IV
ETIOLOGIA

En la actualidad se considera al céncer .como el produc-
to resultante de diferentes mecanismos o0 factores carci
négenos, Estos agentes carcindgenos son integrados en -
cuatro grandesg arupos que se mencionan a continuacifn:
I,- CARCINOGENOS QUIMICOS

A.- QUIMICOS ORGANICOS:

Componentes arcmdticos: Algquitrdn, brea,

asfalteo, hollin, aceite de esguistos, --

aceites y lubricantes combustibles, gra-

s8a, creoscta, aminas arcomiticas, etc.

B.- QUIMICOS IHORGANICOS

Arsfinico, Cromato, Niguel, Carbono, ASe-

besto,

II.~ CARCINOGENOS FISICOS
Rayos ultravioleta, Rayos corpusculares_
{Rayos Alfa y Rayos Beta) Rayos electr8-

nicos {(Rayos Garuvna, Ravos X)

IIX,~ DISTURBIOS HUTRICIONALES QUE TINVOLUCRAN
PROTEINRAS

Hidratos de carbono y metaholismo de vi-
taminas que afectan higado, faringe y ti

roides,
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IV,.- CARCINOGENOS BIOLOGICOS

Indefinido contenidos en semillas de -
betel, en el pardsito schistosoma hema

tobium,virus, eotc,

AGENTES QUIMICOS

Existe una gran cantidad de productos quimicos con po-
der carcindgeno, muchos de los cuales son frecuentes -
en el ambiente ccolbgico del hombre,

Los pululantes atmosféricos han sido mencionades como_
uno de los factores inculpados en la elevacifn de la ~
incidencia del céncer pulmonar en el Siglo XX,

Log hidroecarburos policiclicos figuran entre los prine-
cipales carcinbgenos humanoess de estas substancias se
deriva el benzepirens, el dibenzantraceno y loa deriva
dosg e ambos, Estos productos se obtienen a altas tem-
peraturas partiendo de materiales orqénicosn como el ta
baco.

Los fumadores empedernidos tiencn 10,8 veces mds posi-
bilidades que los no fumadores de contracr clncer pule
monar y 4.1 veces mfz posibilidades de contraer céncer

de la cavidad oral.
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Se conocen sustancias carcinégenas importantes eoncon--
tradas en colorantes nitrogenados, algunos antisépti--
cos, conservadores de alimentos, plaguicidas, etc. -
sustancias llamadas co-carcinfge-
nas o promotoras conh un minimo o nulo poder carcindge-
no pero que estimulan o potencian la agresividad de -~
otros productos; ejemplo de estos preductos zon el - -
aceite de ricino, los fenoles y los c¢ateres de &cldos_
grasos de cadena larga,

Los tefidos bucales =zon objeto de astaques de irritan--
tes quimicos miltiples, Fstos incluyen los efectos -~ -
deshidratantes ¢ irritantes del alcohol, alimentas y -
bebidas y el efecto directo de laws drogas tomadas por_

boca.
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AGENTES FISICOS

El efecto de los estfmulos fisicos con poder carcind-
geno es observado desde tiempos antiguos,

La accién de rayos actinicos sobre la piel puede pro-
vocar cé&ncer cuténeo,

Las investigaciones de la caida de la bomba atdmica -
en Hiroshima revelan un clare efecto leucdgeno, Duran
te 14 afios despuls de la explosifn de la bhomba, la in
cidencia de la leucemia micloide aguda y crinica fud_
significativamente mayor en un radio de 1,5 km, de su
eplcentro, La irritacifn crdnica causada por dientes_
rotos, por dentaduras y prétesis mal ajustadas, enfer
nedades gingivales y parodontales asf como los dien--
tes on mal-posicibn y ectbpicas pueden favorecer afec

clones hucales precancercsas.
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FACTORES NUTRICIONALES

Las alteraciones en el metabolismo de vitaminag, de --
proteinas y de hidratos de carbono provocan una serie_
de padecimientos crénicos que aumentan la predisposi--
ciédn y las posibilidades del individuo de padecer cidn-
Cer.

Existe una asociacifn bien definida entre el cncer y_
el sindrome de Plummer-Vinson, Este sindrome se presen
tsba con frecuencia an los Pafses Bajos consideréndose
que el déficit crénico de hierro es una de laas causas_
principalesn, Sup caracteristicas clinicas son plel fa-
cial lisa y tensa, boca eatrecha, lengua lisa, uflas en
faorma de cuchara y de naturaleza qguebradiza, anemia, -
diafagla y grandes posibilidades de perder todos los -
dientes., Todan estas alteraciones atrdficas que afec--
tan la mucosa bucal y faringe parecen predisponer al -
cdncer, Eata enfermedad se presenta con mayor frecuen-
cia en las mujeres vy se piensa que las personas afecta

das plerden su inmunidad natural contra el cancer.
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AGENTES BIOLOGICOS

La presencia de un agente biolbgico asociado a la presen
cia de un tumor es frecuente, Estos agentes son varios,-
par8sitos, virus y hongos.

Parfisitos: El Schistosoma hematobium, frecuente en Eqip

o

to v en otros paises africanos estid asociado al cdncer -
de vejiga. El Clonorchis Sinensis cncontrado en China --
estd asociado a un tipo especifico de adenocarcinoma de_
los conductos biliares, Los perros son afectados por el
Spirocerca Lupl en los que produce sarcoma de es8fago,
Virus: ¥En varios animales especialmente aves y roedores
se conocen tumores de tejido hematopeyético que son pro-
ducidos por virus. La aparicién de nuevan técnicas de mi
croscopia electrbnica han intenasificado la bfiscqueda de -
partfculas virales cn tumores semejantes humanos,

En Africa los linfomas infantiles zon muy frecuenten, y
el exdmen dirccto de su ultraestructura no muestra partf
culas virvalaa, Sin ambargo an loz cultiveos celulares de_
estos tumores, se ohserva con el microscopio electréinico
particulas, con la morfoleagfa de un virus semejante al _
del herpes,

flongos: El cstudlo del potencial carcindgene de los hon-

gos se inicid por una epidemia de ofncer hepdtico en las
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aves de los parques zool8gicos de Inglaterra y Estados -
Unidoa, En ambos casos se dr brid que la causa fué la_
contaminacién de los alimentes por el Aspercillus Flavus
que debe su poder carcinfgenc a la produccifn de una - -
alfatoxina. Este descubrimiento ha incrementado los es-
tudios tendientes a descubrir otros hongos con poder car
cinfgeno,puce el hombre los utiliza a grandes cantidades
ya zca ceme alimento directo, como agentes fermentadores

y, asl mismo, contsmina con frecuencia los alimentos,



CAPITULO V
CANCER ORAL

En la boca y en sus territorios adyacentes pueden loca
lizarse lesiones cancerosas de origen epitelial {carci
nomas) y lesiones cancerosas de origen mesodérmico ==

(sarcomas) .

'

g
e

La boca esd la primera porcidn del tubo digestivo situa
da en la parte inferior de la cara y comprendida entre
el orificio bucal por delante; el istmode las. fauces, -
el velo del paladar, los pilares del velo del paladar,
la dvula y las amigdalas por detras, la b&veda palati-
na por arriba y por abajo el piso de la bhoca, las gldn
dulas submaxilares y los conductos de Wharton, la len-
gua y las gléndulas sublinguales,

El vestibulo de la boca estd formado por la cara inter
na de los labiog la cara interna de las mejillas y la_
cara externa de las arcadas dentarias y de las cncias,
En eata cavidad v a la altura de loa primeros y segun-
doa nolares superiores se cncuentran las desembocadu--
ras de los conductos de Stenan de las gldndulas parfti
dan,

Es frecuente que los tejidos bucales muestren las mis

tempranas sefiales de disminucifn de la resistencia ge-
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neral, por tanto deben considerarse como indicadores -
sensiblens del eustado de salud general del individuo, -
Algunas veces estas alteraciones registradas en la mu--
cosa bucal adquieren un valor diagnfstico especifico,-
El dentista, gyue conoce bien el aspecto normal de la -
mucosa bucal, desempefia un papel importante en el reco
nocimiento preco:z del clncer oral.

Nadie estf excento de padecer c8ncer oral, 3in distin-
ci8n de sexo, occupacién, situacidn socio-cconbmica o -
procedencia de los paclentes, Cada persona debe ser --
objrte de exé@menes periBdicos de la cavidnd oral con -
el fin de prevenir la aparicidn del céincer o descubrir
lo eén sug fasncs iniciales.

Aproximadamente ¢l 50% de los enfermos de cdncer oral
acuden primero al dentista, que al mé&dico de prédctica__
general, Por tanto, cs importante que el cirujano dene
tista esté capuc{tadc para diagnosticar cualgquler cén-
cer do la boca, cara y cuello, aprovechando el cone-
tacto Intimo y frecuente que permite el paclente 8 en-—
te profesional. El Odontélogo debs eatar consclen=—
te del compromigo ftico que represanta ¢l estudflo
profundo del dJiagnbatico y tratamiento del céncer
oral, enfermedad de cvoluci6n rdpida y desvastadora, ~

tal vez tan destructivo come cualquier otro c&ncer gra
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ve, Esta afirmacifn se basa en el hecho de que el 80%
de los enfermos de cfncer oral sin tratar o mal-trata

do mueren antes de cumplirse los 18 meses de identifi

cada la enfermedad,
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1.~ Defunciones por cincer de la cavidad oral

En la Rep(blica Mexicana se tienen pocos datos esta--
dfsticos referentes al clncer oral, limitaAndose a los
dé mortalidad. Sin embargo, se cree gue oaatan cifras_
solo representan el 40% del total de las defunciones_
por esta causa. En los cinco dltimos afios estas Cl~--

fras han mostrado una tendencia ascendente,

Af O TOTHAL HOMBRES MUJERES
Def. Tasaa Dag, Tasa Def, Tasa
1969 217 0,46 138 0,57 79 0234
19706 223 0,46 153 0,64 70 0,29
1971 259 G.51 169 0,66 90 0,36
1972 333 0.64 220 0.85 113 0,44
1973 273 0,50 1488 0769 15 0,31

Promedio 260

Las entidades federativas que ragistran el mayor ndme--
ro de defunciones eatfn contenidas en el cuadro siguien

to



- 20 -~

ENTIDAD 1969 1970 1971 1972 1973

Distrito Federal 64 50 64 88 54

Veracruz 14 29 36 41 29

Ruevo Lebn 17 19 14 13 18

Jalisco 18 15 i8 26 i8

Yucatén 4 5 10 10 19

DEFPUNCIORES POR GRUPOS DE EDAD Y LOCALIZACION

CANCER EN LABIO

EDAD /1970/1971/1972/197 3/
H M H M ou M M

Menos de 20 1 1

20 - 29

3o -~ 39 1

40 - 49 o 1

S0 - 59 2 1 t 3

60 -~ 69 1 2 4 1

70 & mi= 3 2 2 3 2 5 1 4

Total 7 2 4 3 8 g 5 4
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CANCER EN LENGUA

1970 1971/1972/ 9735

EDAD H M H M H M H M

Menos de 20 *1 1 1

20 -~ 29 1 1 1

30 ~ 39 1 i 4

40 =~ 49 3 5 17 1 1 3

50 -~ 59 4 3 3 3 7 6 11 3

60 -~ 69 14 6 12 6 14 7 15 5

70 & més 14 g 15 8 6 12 17 9

Total 5 19 36 19 35 28 45 25

* 1 nifo menor de 1 afo

CARCER DE LA ENCIA

1970/ 1971/1972/1873

EDAD H ¥ R H H M H L]
Menos de 20 1

20 - 29 1

30 -~ 39 1 1

40 - 49 1 1 2

50 - 59 2 L2 11 i
60 - 69 2 3 3 2 4 2
70 & mds 1 1 1 3 1

Total 5 [ 3 o1n 3 7 3
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CANCER EN PISO DE LA BOCA

1970/197%y31972/1973

EDAD H M on M H M H M
Menos de 20
20 — ‘29/“ 1
30 - 29 i1 1
40 - 49 2 2 1
50 -~ 59 1 1 4 2 1
60 - 69 3 2 1 8 4 5
70 & més 2 1 1 2 2
Total 6 1 4 3 17 7 10 1

CANCER DE LAS GLANDULAS SALIVALES

19 70/1971/1 2/ 19 3

EDAD H | SO 1 M H M H M
Menos de 20 1* 1 qrn
20 -~ 29 11
30 - 39
40 - 49 2 b 1 1 1 2
50 ~ 59 1 4 21 1 4 1
60 - 69 6 31 4 1 2 5 1
70 8 min 4 2 6 i 6 37 3
Total 13 712 11 11 8 17 11
4 bl nifia menor de 1 afio

LR ]

2 nifias menores de 1 aho



CANCER DE LA OROFARINGE

19701971197 2/197

; EDAD H M H M R M H

Menos de 20 *1 2

20 - 29 2

jo - 39 2 12

40 -~ 49 2 2 4 1

50 -~ 59 2 1 2 2 6 5

60 -~ 69 4 5 3 15

70 8 mas 5 24 107 2 8

Total 11 6 14 6 24 4 18

* 1 nifio menor de 1 ano

MORTALIDAD CANCER ~ LOCALIZACION PRIMARIA

~RESUMEN-

1970/ 1971/ 97 2/ 187

H MW MR MoH M
LENGUA 5 19 16 19 35 28 45 25
LABIO 7 2 4 y @ a s 4
PISO LE LA FOCh 6 T4 117 17 10
ENCIA B 0o 7 T
gki?ggg?g 13 7 12 11 11 8 19
OROFARINGE 1 6 14 6 24 4 18

TOTAL X 35 77 45 106 58 104




CAPITULO VI

CARCINOMA EPIDERMOIDE

El carcinoma epldermoide (de c@lulas escamosas) es
la lesiBn maligna mfis importante de la cavidad --=
oral y representa el 95% de todos los tumores maew
lignos de la boca, Como estas neoplasias son cénce
res de superficie originados en la mucosa de reves
timisnto s& deben detectar en su fase injcial a --
fin de desarvollar una terapia efectiva,

El carcinoma epldermoide presenta predileccifin por
el hombre, ignordndoze ol porgqué las mujeres tie--
nen una incidencla mf#s bajs de tumores malignoz de

la boca.



1.« Etiologfa del Carcinoma Epidermoide de la Ca-

vidad ora
La etiologfa del célncer epidermoide de la cavidad -
oral, asi como de cualquier c@ncer es desconocida,=~

pero podemos sefinlar causas prdximas desencadenan--

ry

&8 ¥ predisponentes,

La irritacibn crbnica pura producida por dentaduras
mal adaptadas, dientes fragmentados, restauraciones
que sobresalen, etc., no son actualmente aceptadas_
como factores etiolfgicosn de c@ncer, sin cmbargo de
ben tomarse en cuenta ante una mucesa ya condiciona
da por agentes agresivos como el alcohol, tabaco, -
defilclenclas nutricionales, anemia, etc.

Rayosn Solares: La exposicifn excesiva a los rayos -
solares produce irritacidn crf@inica de la plel y la_
bios, principalmente ¢l labio inferior per estar ~-
mfis oxpuesto que ¢l superior.

En las reqgioncas nmeridionales la intensidad de log -
rayos solarcs eg mavor vy laa estadfasticas de cdncer
de la piel y lablio se ven aumontadas.

Tabace: Varios ostudies demiestran que los fumado--
res cmpedernidos vy los mascadores de tabaco est8n -
en riesqgo mayor que loa no fumadores, de padecer un

carcingma oral.,
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Alcohol: La ingestifn de alcohol es un agente dirccta-
mente implicado en la etiologfa del cdncer, Wynder se-
fiala que el 33% de los pacientes con carcinoma oral be
bian mds de 1/4 de litro diario de whisky,

Sifilis: Se considera como importante factor carcinf--
geno, De 20 a 30% de todos los paclentes de sexo mascu
lino con cEBncer de la lengua padecen =ifilis erdnica,. -
La sifilis parece no tener relacidn con carcinoma de -
encia, paladar duro y blando amigdala y faringe.
Trieger y coclaboradores éublicaron un interesante estu
dio referente a factores predisponentes en el carcino-
ma de la lengua y de la mucosa oral, Fueron estudiades
108 pacientes con carcinoma lingual, y su relacisn con
cuatro grupos mipucsitamente predisponentes: Tabaco, =--
Alcohol, Sifilis y Traumatismos orales crénicos,

El 75% de los pacientes registrd un elevado consumo de
alecohol, con incidencia de cirrosis hepdtica de un - -
44.4%, Casnil ¢l $0% de los pacientes eran grandes fuma-
dores, El 75% de los enformos proscntaba gsignoz de -w-
{rritacifn local oral, Referente a las pruebas serolé-
gicas de la #ifilim, hubo un promedio de 18,5%, De los
108 paeciuntas, 4 e ellos tenfan var fos o toedes los -
factores prodisponentes, Solamente 9 tenfan un factor

aislado y tres enfermos no mostraban ninguno de los 4_



factores.Estos datos apoyan el concepto del causawe
lismo mdltiple y de la cocarcinog@nesis,

La cocarcinogénesic dice que c8lulas normales son -
estimuladas en un tiempo corto por un agente carci-

ndgeno degenerindolas en cflulas tumorales latentes

+

a drritacidn de

agen
tes no carcinlgenos se desarrollan hasta convertir
se en tumoraciones visibles y maldignas,

Se considera de gran importancia la mala higiene bu
cal en relacién con el céncer oral, algunos autores

indican que en boca limpia es diffcil que se desa--

rrolle clncer,



2,- Caracteristicas Clinicas y AnatomopatolBgicas,

El aspecto clinico del carcinoma epidermoide oral pre
senta notables variaciones., La lesidn se puede mani--
festar inicialmente como una zona aplanada de mucosa_
eritematosd , o ligeramente rugosa, como una placa =---
blanca o tambifén como una masa polipolide con ulcera--
cilones o =xin =1lan; de hecho las lesiones infclales -
son muy diferentes y al evolucionar tienden a adoptar
unc de estos tres tipos de crecimiento: Exofftico, --
Ulcerado y Verrugoso,

La lesidn exofftica e3 una masa clevada de base am---
plia y superficiec noduler. La palpacidn rxevela indura
ci8n en la basc y en loz bordes. Cuanto mis crece es-
te tumor auwsenta la zona de necrosis y ge producen --
ulceraciones en la porcidn central de la masa exoffti
ca.

El carcincma ulcerado en forma crateriforme de berdes
encorvados y ¢levados, Bsate carcinoma invade con ma-w-
vor profundidad los tejidos v aunque las ulceracicnes
sean pequeitan, on profundidad {nfiltran ¢l tejido sub
vacente, por consiaguiente esta lesidn es endofitica,
La forma verrugona se conzidera de tipo clinizo-anato
mo~patollgico bien definida y se caracteriza por un -

crecimiento papilar excesivo y acentuado con mdlti---
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ples pliegues extensivos, Estos plieques presentan -
frecuentemente ulccraciones,

Microscopicamente el carcinoma epidermoide {(de célu-
las escamosas) se caracteriza por masas, islotes o -
cordones irregulares de células escamosas, que inva-
den 21 telido conjuntivo, ilas cflulas del carcinoma_
epidermoide apenas varian de las c@lulas del epite--
lio escamoso normal. Los islotes o cordones invaso--
res de células malignas eastin formados por c&lulas -
del tipo periférico ba=zal, espinosan, gramilosas y -
queratina., Lagz perlas de gueratina zon producto de -
la gueratinizacidn de las c@lulas de la regi8n cen--
tral de las masas invasoras, la parte central de la_
masa invasora esta formada por cllulas copinosas, Y_
sus nficleos y nucleolos son mds grandes de lo normal
el citoplasma de las c@lulas ecspinosas patoldgicas -
tiende a una clara cosinofilia,

La actividad mitética dol rcarcinoma bden diferencia-
do es npormal v minima, Estes carcinamay dan 1la imprg
gitn de Invasidn medisnte su empuie hacia los teji--
des subyacontes, La estroma de bedido conjuntivo -—v=
adyacente muestra £reocuentemente una respuesta infla
matoria intensa.

Los cavcinomas cen un grado moderado de diferencia--
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cién celular pregentan variaciones en el tamafio de -
las células, de sus nficleos y de las reacciones de -
tincifn. Las masas celulares invasoras reduplican el
desarrollo del epitelio escamoso normal y su activi-
dad mitética es mds intensa, con formas normales y -
anormales, Rlgunas veces se¢ encuentran perlas de que
ratina aisludas.

El carcinoma escasamente diferenciado casi no mues--
tra queratinizacién y ausencia de puentes intracelu-
lares, Egtas células tumorales muestran variaciones
notables en cuanto a su tamano forma y reacciones de
tincién, los uficleos son grandes y de formas curioe--
sas, ¢8 frecuente cncontray células tumorales gigan-
tes, La actividad mitdtica eos intensa con imagenes -
de divisidn tripolar o de otros tipos anormales, las
lesiones cuyos patrones celulares son menos diferen=
ciados, dan la impresidn de invadir el tejido adya--
cente por extensidn de perqueilas masas celulares, el
estrana adyacente forma una respuesta Inflamatoria -
crénica, algunos otros carcinomas orales provocan -—-
una ragpucsta deesmoplistica en el teiido conjuntivo_
subyacente.,

Broders establecfé una clasificacidn del carcinoma -

epidernoide basgsada en la diferenciscidn celular,
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GRADO T.- Diferenciacidn en 75% de las
cBlulas, poca malignidad.

GRADO II.- Diferenciaci8n en 50% de las
ctlulas, malignidad interme-
dia baja.

GRADO ITY - D
c8Blulas, malignidad interme-
dia alta.

GRADO IV.- Diferenciacidn en menos de -~
25% de las cflulas, gran mae
lignidad,

El porcentaje de clflulas diferenciadas ¢s subjeti-
vo y dependiente de la impresidn personal del ana-
tomopat8logo. Razén por la cual esta clasificacién
subjetiva pilerde aueptos.

Se insiste actualmonte en la importancia de un asis
tema uniforme doa clasificacidn de los carcincomas,-
para poder tener una mayor uniformidad de datos a_
efectos de valoraci8n y resultados: So reccmicndaw
la siguilente clasificacidn,

Estadio 1

El tumor primario eostd limitado a su lugar de orie-
gen en la cavidad oral sin metdstasis ganglionares

palpablesn.
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Eatxiio 2

El tumor se ha extendido mds alli de su lugar de -
origen alcanzando las zonas vecinas, pero todavin_
est8 limitado a la cavidad oral sin metdstasis gan
glionsres palpables,

Estadio 3

El tumor primitivo es pard ddo al do los cstadics
1 8 2, pero con metfstasis ganglionares cervicales
clinicamente palpables no fijas,

Estadio 4

El tumor primitivo ea similar al de los estadios 1
6 2 8 bien se ha extendido ya mfis alld de la cavi-
dad oral con metfistasia ganglionares vervicales f1
jas, clinicamente palpables, o bien es como en los
eatadios 1, 2 8 3 con met8stasia g distancia,
METASTASIS

Los carcincenan epidermoides de la cavidad oral me-
tastatizan fundamentalmente por via linfitica y ==
afectan principalmente los ganglics regionales, ==
Lo carcinemas orales incontrolados tienden a per-—
manecer por encima del nivel de las claviculas. La
muerte de estos pacientes sohireviene por log efoecw
tos directos o indirectos de la lesifn local o de_

lag metfistasis regionales,
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Se puede establecer una lista de los lugares donde -
ataca la lesidén primaria del carcinoma epidermoide,-
ordenindola de acuecrdo con su grado promedio de ma--
lignidad. La malignidad de un tumor dependc de la me
tdstasis que presenta, con la consecuente invasién y
destruccidn de teiidos zands.

De acuerdo a las estadisticas el carcinoma epidermoi
de aumenta su malignidad mientras m8s posterior se -
localiza en la cavidad oral, ademds son menos difew-

renciadoas y con mayor anaplasia,



a) Carcinomas mdltiples

Se ha comprobado que los pacientes que presentan un -
carcinoema epidermoide de la cavidad oral tienen mayor
riesgo de presentar un carcinoma ulterior; no confun-
dir &€sto con recidiva del tumor original,

Moertel y Foss revisaron 732 casos de carcinoma oral_
de c8lulas escamosas y hallaron 64 en los que exig—--
tfan carcinomas mdltiples discontinuos, considerindo-
los dentro de esta clasificacidn cuando existia entre
las 2 lesfones una porciSn de mucosa sana, sin impor-
tar el tiempo transcurrido entre el dlagn8stico. En -~
21 de los casos,los carcinamas aparecieron simulténea
mente, mientras que en 43 casos, las lesiones separa-
das lo hicieron a intervalos de 1 a 28 aios. En 48 de
los 64 pacientes existia leucoplasia y todos eran fu-
madores de tabaco,

I.a posibilidad de desarrollar un segundo y hasta un -
tercexr carcinoma demuentra la existencia de los facto
res carcinogenfiticon actuando sobre una zona de la mu
cofa oral.

El control de los pacienten curades de cldncer y deo -~
los pacientes con lesjones premalignas, como la leuco
plasia, debe ser en€rgico y cuidadoso en atencitn al_

desconocido comportamiento de la cnfermedad.
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3o+ Localizacifn

In la cavidad oral existen &reas con mayor riesgo -
de padecer un carcinoma y se consideran en el si-e.
guiente orden descendente resped €0 a su frecuencia:
el lablio inferior, los bordes laterales de la len--
gua, el plso de la boca, la superficie ventral de -

1a lengua, ¢l paladar blando v la tdvula v les pil

1w

res amigdalinos,
El recordar las fArcas de alto riesgo de la mucosa -
bucal puede ser facilitado con el siguiente diagra-

maz:

Pilares
r‘Amigdalinas\\*

Paladar

S 1 1+ G N
Bordes late-
rales de la

Gvula lenqua

Pigso de la Boca

N ,J

Labio interior

En importante seflalar que la localizacién y frecuen



- 36 -

cia del carcincma cpidermoide de células escamosas -
depende en gran parte de la edad y localizacifn geo-
grifica asi como de hébitos y nutricifn del paciente,
Como ejemplo se¢ muestran dos recopilaciones de casos
efectuadas en el Hospital Oncolfigico de Filadelfia,-

E.U. ¥ en el Instituto del Radio de la Habana, Cuba.

TSP GEOIOGICO  THST, DEL RALIO
FOCO DE LA LESION DE FILADELFIA DE LA HARANA
(2 377 casos) (1 329 casos)

NGm. forcentaje ¢ Nin, Porcentaje $
Lahio 575 25,0 486 38,5
Lenqua 550 24,0 317 23,9
Encia 333 14,0 72 5.4
Superficiss Rucales 277 11.0 42 3,2
Piso de la Boca 239 9.0 47 3.5
Paladar 21 9,0 206 15.5
rmigdala 192 8.0 159 12,0

Y 2N Ul S b ¥ I € VN )




by Carcinoma " In Situ"

El carcinoma "in situ” o carcinoma intraepitelial -
se caracteriza por un epitelio morfoldgicamente ma-
ligno pero sin invasién de tejido conjuntivo,

La etioloafa del carcinoma "in situ®™ es desconocida
y los factores predisponentes son los mismos que -=
del carcincma epidermoide.

Por regla general el carcinema "in situ” aparece 5_
afios antes gue el carcinoma {nvasor.

La zona afectada por el carcinoma "in situ" presen-
ta caracteristicag clinicas variables, las lesiones
pueden presentar una ligera elevacifn, o ser planas
¢ inclusc deprimidas, de superficie granulosa o - -~
aterciopelada, tambifn se presonta en forma de eri-
troplasias o ostar alternadas con leucoplasias clfi-
nicas,

El diagnfstico anatemopatolfigico esta basado en la_
desorganizacibn coampleta de las e@lulas de todas --
lan capas de lan epidermis, fas cflulas presentan -
distintas formas v tamafios, de ndeloos grandes o --
hipercromitican; la actividad mitdtica es intensa -
y presenta divisiones anormales,

La degeneracitn del epitelio norma}l a carcinoma "in

situ® puede ser bousva o progresnivamente sin mose--
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trar una zona clara de demarcacién,

El pron&stico del carcinoma "in situ®™ depende de -~
la eficiencia y rapidez con que la ataquemos, se -
le considera como una lesién de riesgo elevada - -
pues su capacidaed de hacersc invasivo depende de -
factores desconocidos,

Con un adecuado tratamiento el pronéstico de carci
noma "in aitu” es generalmente bueno, pues debemos
recordar que en el seno del epitelio no existen —-
linfdticos y por tanto el tumor no pucde metastatl
zar, pero no debemoa olvidar que la circunscrip---
cifn y localizaci6bn de la lesién debe ser preciaa_
pues la mayorfa de los carcincmas orales crecen --
m&s en sentido lineal gue en profundidad aumentan-
do 1la ponibilidad de focos independientes adiciona

les de carcinoma “in situ”,



a) Carcinoma del Labio

La mayorfa de los cinceres del labio son carcino-
mas escamosos y suponen del 25% al 30% de todes -~
los carcinomas de la regidn oral. Alrededor del -
95% de £stas lesiones afectan al lablio inferior,
El carcinoma de células basales afectan también -
con frecuencia la piel del labio mis alld del bor
de bermell8n.

Es diffcil establecer una preferencia del carcino
ma del labio en cuanto al sexo, pues la regifn pa
rece Iinfluir en esta predileccifin, En los Estados
Unidos la incidencia de carcinomas del labio es -
de 14 hombres por una mujer, v algunos autores ==~
aumeantan esta cifra hasta 20 & 30 hombres por una
mujer, mientras que on Suecia,ahllbom on 1936 com-
probt que la mitad de carcinomas de labio en ese_
pals era on mujeres. En cuanto a la edad, la ma--
yor parte de las series estadfsticas indica que -
e prescnta degpufas de los 40 afos, aunque tampo-
co es dofinftivo,

El carcinoma labial presenta relacidn con la com-
plexidn y la exponicifin al scl de los onfermos, -
La iesifn so presenta eon mayor {recuencia en pa-

clenten de complexidn robusta vy aspecto rubicundo,
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El carcinoma labial afecta principalmente la orilla
externa del labio inferior, fuera de la linea de -~
contacto con el labie superior y a media distancia_
entre la lfinca media y la comisura labial, La inci-
dencia sobre la linea media cs de 15% aproximadamen
te.

La lesidn inicial suecle presentarse como una zona -
blanca engrosada y bien localizada, recubierta en -
parte por una cestra. Esta lesibn exhibe con fre---
cuencia ura leucoplasia generalizada de todo el bor
de labial. L& mucosa estd a menudo secy atrdfica y
con numercsas grietas y fisuras, En su evolucifn el
carcinoma del labio sigque uno de los tres patrones
siguientes: exofftico, ulcerado & verruqgoso.

La evelucién del carcinoma del labic s lenta pero_
inexorable, llegando a destruir todo el labio, afn_
ain presentar metdstasis, pero la frecuencia de &s-
ta aumenta coen ol tamafo del tumor.

Aproximadamente del 5% al 10% de todos los enfermos
con carcinoma del labio presentan metdstasis a ios_
ganglios linfAticos, y la mitad de estos casos se -
afecta nsolo un ganglio, Normalmente el carcinoma --

del lable inferior sc disemina a traviéis de los line



fAticos hacia el ganglio submentoniano del lado + -
afectado, el ganglio submentoniano del lado opues-«

to no se afecta a menes que el tumor cruce la linea

45 1esiones del labio superior drenan hacia 1os ~-
ganglios linféticos en la parte anterior de la gldn
dula sub-maxilar,

Los carcinemas gue afectan las comisuras de los la-
bios ticnen mds posibilidades de dar metdstasis,

La gran mayorfa de los carcincemas de labios son «w-
bien diferenciados y corresponden a los grados I y_
IY de la clasificacidn de Broders, El pronfstico pa
ra eszta lesifn es muy favorable, considerando una «
taza de usupervivencia de 80 al 90%, csto se debe a_
la escasa digeminacidn meotastisica que presenta.

La presencia de ganglios metastatizados disminuyen_
lag posibilidades de cura hanta un 50%, ademds de -
un tratamiento mis complicado que incluye frecuente
mente la discecidn radical del cuello,

El tratamiente del carcinoma labial podrd ser radig
terapia & quirficgice obteniéndose resultados muy =--
uniformesn,

El carcinoma del labto pucde fnvadir lon ganglios -

linfatfcog perincurales con extensitn al maxilar in



i

ferior a travé@s del agujero mentoniano, y como con=

secuencia una escasa supervivencia,



b) Carcinoma de la Lengua

El carcinoma de la lengua es una enfermedad altamen-
te mortal su incidencia es apenas menor que la del -
carcinoma del labio y supera o iguala la frecuencia_
de todas las demfs lesfones malignas intracrales.

El carcinoma de la lengua tiene preferencia por el -
sexo masculine en una proporcién aproximada de 4 hom
breg por una mujer, Esta preferencia por los varones
se ha visto reducida durante los dltimos 10 afios de
87% a 78%, y la causa parcce ser 2l mayor uso de -~ =
alceohol vy tabaco por las mujeres,

fas cuatro quintas partes de los enfermos tienen enw
tre 60 v 50 afios de edad, la quinta parte restante =
corregponde a casos aislados de carcinoma lingual, -
algunos incluso en nihos,

La i{ncidencia y las caracterIsticas clinicas del cax
cinema lingual varfan dependiendo de sy localizacién
por esta razfn la subdividiremos anat@micamente en -
tercios, La bace o porcidn no movible como tercio --
postoerior limitade hasta la circunvolucisn papilar y
pliege glosopalatino, vy dosn tercion anteriores movi-
b

len, oxcluyendo el bordo externo,

i

razell v Lucas presenta 1o distrikucidn topogrdfica

del carcinoma de la lengua, {ndicando que el 45% del



total de las lesiones pertenccen al borde lateral --
del tercio medio, que el 20% corresponde a las lesig
nes del tercio anterior y un 4% al dorso,

Los sintomas iniciales del carcinoma de la lengua de
pendiendo de su localizacidn se expresan en la sf{---

guiente tabla*.

LOCALIZACTON No. Enfermos LesiSn pal Delor Disfa Bulto
pable o vi local gia ~ enel

sible cuello
Dos tercios Ane
tericres 902 696 266 32 58
Temio Postorier 103 46 138 83 94

* Del Memorial Hospital - Hew York, N.Y,

El sintoma mfs importante del carcinema lingqual del -
tercio posterior es un dolor que simula una favringi--
tiz, Se puede afecctar tambifn el tercio qlosofaringeo
con dolor en los ofdos, Las leniones en esta regidn -
son diffciles de visualivar ¢ tiencn tendencia a ine-
filtrar profundamente la palpacifin encontramos una zo
na de induracidn.

El sintoma mis comfin del carcinoma de los dos tercios
anteriores es una zona dne engrosamiento o de rugosie--
dad localizada, tambifn se presenta como una ulcera-—

eibn indolora que al aumentar de tamafio obtiene unos
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bordes encorvados y grisiceos,

La evolucidn clinica del carcinoma lingual es infil
trativa o exofitica.

Las lesiones infiltrativas pueden invadir en forma_
extensa la musculatura adn cuando la lesidn superfi
cial sea pequeiia.

La lesién exofftica prefiere adoptar fermas fungo--
sas y ulceradas con menor propensidn a infiltrar,--
aunque ¢l comportamiento del cdncer no es predeci--
ble.

El carcinoma linqual tiene elevada incidencia dc'mg
téstasis a los ganglios linfdticos rcgionales, del_
88 al 92% de los pacicntes con metdstasis mueren =-
dentro de los 5 aftos posterivres al tratamiento,

El nccho de no extistir adenopatfas palpables no des-
be tomarse como determinante de ausencia de metdsta
818, pues existo la posibilidad de signos microscle-
picon demostrativos de participacidn ganglionar, ==
Ast mismo la pregencia do adenopatias palpables en_
enfermeos con carcinoma lingual no oo determinanto =
de participacifn ganglionar metastdsica,

El carcinoma epidermoide o5 el procceso maligno mids
frecuente en la lengua. Los adenocarcinomas y sarco
mas suponen el 3% de las nesplasias malignas lingua

les,



- 46 -

Los carcinomas linguales son, en cuanto a su gradgc -
de diferenciacibén celular del II y III Grado de la =
clasificacifn de Broders.
1 prondstico del carcinoma lingual es incluido por:
1) La localizacifn anteroposterior del
tumar
2) El grado de discminacidn
3} La incidencia de met&stasis demos—-
tradas histolégicanmente,
El grado histol8gico de malignidad del carcinoma lin
gual es menos importante gque la localizacidn del tu-
mor en la lengua o la existencila de metéstasis en el
momento de efcctuarse el diagn@stico.
El grado de malignidad del carcinoma 1ingqual guarda__
relacifin con el tamafio de la lesifn, presencia de me

tdstasias y prondztico,
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<) Carcinoma de las encfas y mucosa alveolar,

El carcinoma de encfas o do mucosa alveolar es en -
extremo importante pues con I[recuencia sus caracte-
risticas se pueden confundir con procesos inflamato
rios benignos.

La frecuencia real del carcinoma de encia y de muco
sa alveolar es dificil de determinar y depende en -
gran parte de la situacidn geogrdfica donde se lle~-
va a cabo la estadistica.

El 80% de carcincomas de encfa y mucosa alveolar co-
rresponden a2 hombres y casi siempre con una edad ma
yor de 60 afos.

En las ciudadesg de Atlanta, Ga, y Nashville, Tenn,~-
en los Estados Unidos las cstadlisticas indicaron --
que el carcincma del surco alveolar sec presenté ca-
81 igual en hombres que en mujeres, relacionando --
8zto con ¢l amplio uso del rap? por parte de las my
jeres.

EY carcinoma incide en la mucosa alveolar del maxi-
lar inferior 2 8 3 veces mils que en el maxilar supe
rior, aunque &sto os relative para cefectos de publi
cacifn pucs un carcincma de 1a mucona alveolar del
maxilar superfor me combina a menudo con el carcino

ma antral., La regifn de pradilececidn del carcinoma_




de mucosa alveolar es en los molares infericres,

El carcinoma alveolar presenta una lesi8n inicial -
pequeiia nodular y de superficie granular, con menor
frecuencia se presenta como una dlcera indolora con
escasos signos de inflamacifn alrededor de los bor
des, Se considera que el 50 de los carcinomas al=-
veolares se agocian o se originan de una leuccpla-=-
sia.

El carcinoma alveolar sc desarrolla presentando ca-
racteristicas exoffticas con una ulceracifin central
de bordes elevados y aspecto indurado,

Una forma caracteristica del carcinoma gringival es
el aspecto verrugoso,

El carcinoma gingival se puede presentar clinicamen
te como una masa proliferativa sin ulceraciones apa
rentes simulando una hiperplaasia inflamatoria, Este
carcinoma sucle invadir huesos alveolar con destruc
cibn 1lftica e {rregular. Esta invasidn 8sea ocurre_
en ¢l 50% de los casos y es, con frecuencia, micros
cbpica y por tanto radicgré&ficamente negativa,

Las metfstasis del clncer gingival, tanto de¢l aupe-
rior como del inferior afectan fundamentalmente los
ganglios submaxilares,

El carcinoma gingival suele infectarsge dando lugar_
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a una hiperplasia inflamatoria de los ganglios lin
fAticos regionales.

El pron8stico del carcinoma gingival es mids favora
ble mientras m8is temprana es su deteccifn, Parece_
existir un mejor pron6stico para los carcinomas «=
asentados en maxilar inferior, esto no es aceptado
? 7 en forma general.

: Se considera una supervivencia a los 5 afiocs poste-

riores al tratamiento a un 52% de los enfermos,
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d) Carcinoma de la Mucosa Bucal,

La frecuencia del carcinoma de la mucosa bucal, -
depende de las distintas partes del mundo donde -
se efcctfan las estadisticas, y con relacifn di--
recta de las costumbres locales tales como aspi~-
rar rapf 6 mascar nucces de betel,

La incidencia del carcinoma bucal es 4 veces ma-~
yor en hombres que en mujeres, aungque en la India
y en el sudeste de los Estados Unidos las cifras_
son igquales para ambos sexos,

El carcinoma de la mucosa bucal, se presenta gene
ralmente en personas mayores de 50 anos y el foco
de origen m&s frecuente es la linea de oclusibn, -
a nivel de los segundos premolares vy la regibn de
los molares,.

Las manifestaciones clinfcas del carcinoma de la_
mucosa bucal son variadas, pucde ser una zona de_
leucoplasia, una placa irregular de macosa cerite-
matosa o un cracimisnto papilemaloso con superfie
cie rugosa de color blanco o rosado, Al desarro--
llarse la lesibn, toma uno de los siguicntes tie-
pos especificos dc crecimicentos exofitico, ulcera
tive infiltrante o verruqoso,

El tipo exofitice se asocia a leucoplasfas y cro-



ce tanto en extensiBn como en profundidad hacia el
interior de los tejidos subyacentes,

La forma ulcerativa es menos frecuente que el tipo
exofitico y sus caracteristicas son infiltracifn -
de la submucosa ¢ invasién profunda de la muscula-
tura.

El carcincma verrugoso es una gran masa papilar ge
neralmente extendida sobre una zona amplia de muco
sa, algunas veces con ulceraciones en la punta o =
lados de las prolongaciones papilares, Esta lesidn
suele esntar relacionada al hidbito de mascar tabaco
aspirar rap#, y mascar nucces de betel.

El carcincma de nmucosa bucal presenta baja o inten
sa diferenciacién celular para el tipo exofftico y
para ol tipo ulcerativo infiltrante presenta fre--
cuentemente gran malignidad,

Las metdstasis que produce el carcinoma de la mucg
sa bucal generalmente son a los ganglios linfdti-—-
cos submaxilares, pero las neoplasfas del tercio -
posterior de la mucosa bucal pueden metastatizar -
los ganglios cervicales profundos,

El tamano, grado histolfgico y la localizacifn del
carcinoma de la mucosa bucal son factores determi-

nantes en el pronfistico, Las lesiones del tercio -
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posterior tienen la tendencia a invadir los alveolos
maxilares, los pilares del paladar o el paladar blan

do comprometiendo el resultado final.



e) Carcinoma del Piso de la Boca,

El carcinoma del piso de la boca es considerado por
algunos autores como el carcinoma primitivo mds fre
cuente en la boca despu@s del carcinoma lingual,

El carcinoma del pisoc de la boca s¢ presenta en in-
dios mayores de 50 afos de edad y cuatro o cinco «=-
veces mds en hombres que en mujeres, Su localizamee
cibn mds frecuente es la zona anterior del piso de_
la boca, Es el clncer intraoral mds comdn entre los
individuos de raza negra,

La lesidn inicial del carcincma de piso de la boca_
suele ser una oritroplasia o una lcoucoplasia que al
crecer desarrolla ulceraciones de bordes levantae—-
das, Esta neoplagia casi siempre tiene un crecimien
to ulcerativo infiltrante, v on algunas ocagsionesg -
se obrervan carcincmas papilares.

La sintomatologfa del carcinoma del piso de la boca
es minima,la primera manifestacidn pucde ser una zo
na dura que ¢l enfermo toca con la punta de la lenw
qua. Algunai veces la lesidn afecta el frenillo lin
gual provocando dolorn.

Con frecuencia se prosentan grandes dlceras carcing
matosas que se infectan provocando hiperplasia ine-

flamatoria de los ganglios regionales, dificultando
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asf la valoracidn clfnica de metdstasis,

La diferenciacifn celular del carcinoma de piso de
la boca es generalmente moderada,

La invasifn metast8sica se presenta en el 28% de -
los cases, cen afeccidn principal de los ganglios_
linf4ticos submaxilares, suele afectarse también »
la cadena cervical profunda pero siempre después -
de los linf8ticos submaxilares.

El pronfistico del carcinoma de piso de la boca es-
td influfdo por el tamafio de la lesidn y la presen
cia o n8 de ganglios metastatizados en el momento_
de iniciar ¢l tratamiento.

Erich y Krach recurren a la extirpacifn compuesta_
o en bloque de la lesifn inicial y los linfdticos_
cervicales, describiende asl supervivencias del 4Q
al 50t del total de los pacicntes, Ash dd 40% de -
supervivencias de 5 afios con el uso de radiotera--

pia,
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f) Carcinoma de Paladar Duro y Blando,

En el paladar los tumores de glidndulas salivales --
son m&s comunes que los carcinomas palatinos epider
moide de origen superficial,

En la India y en América del Sur se asocia el carci
noma de paladar con ¢l h@bito de fumar "Candela pa!
dentro" {(la parte prendida del cigarrc dentro de la
boca) .

El carcinoma epidermoide de paladar supone del 10%+-
al 12% de todos los tumores intraorales, El paladar
blando e# lesionado tres veces mds que el paladar -
duro y afecta cuatro veces mds a los hombres que a_
las mujeres, La mayorfa de los pacientes tienen més
de 55 afios de edad,

La lesi8n inicial del carcinoma de paladar suele =«
ser una zona de leuncoplasia que, al desarrollarse -
forma una manga granulosa ligeramente exofftica, con
una ulceracidn central toendiente a invadir el hue-
80 palatino y extenderse hacia seno maxilar o suelo
nasal. La lesidn en paladar blando tiende a invadir
los pilares antoriores do las fauces y la fosa pte-
rigoidca.

El varcinoma de paladar duro casi no presenta sinto

mas en su fase iniclal, pero los mds comunes son 11
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gero dolor localizado. Cuando existe invasidn proe-
funda se provoca disfagia, trismo y dolor intenso.
El carcinoma de paladar es moderadamente bien dife
renclado.

La produccifn de metfstasis se presenta en el 45% _
de los pacientes, afectando los ganglios cervica--
les profundos.

£l carcincma de paladar duro tilene una superviven-
cia de 5 afioz en el 49% de los enfermos, y la suee
pervivencia del carcinoma de paladar blando es de_
44% en 5 anos.

Como on todos los carcinomas, el prondstico del -«
carcinoma de paladar depende del tamano, localiza-

cién y grado histol8gico de la lesidn,
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q) Carcinoma del Seno Maxilar.

El carcinaoma del seno maxilar representa el 3% de «
todos los tumores malignos de las vias respirato=--
rias y digestivas altas.

Se cree cque la sinusitis maxilar crénica sea factor

predigponente para el desarrolio de un carcéinoma an
-

El carcinoma del seno maxilar ataca individuos de -
mds deo 50 afios de edad vy con una incidencia 2 veces
mayor en hombres que en mujeres,

La mayorfa de los tumores antrales permanecen asine
tomdticos en su fase inicial pues la lesidn quc se_
origina en la mucosa d¢o revestimiento crece hacia =
la cavidad del seno y solo cuando invade las pare--
des 8sgecas circundantes los sintomas se hacen visi-=-
bles, Log signos y aintomas m3s comunes son la tume
faccifin de la mejilla o alrededor del ojo, asi como
la obstruccibn nasal,

Logs carcinomas antrales pueden invadir la segunda -
divisifn del V parcrancal creando doler de los diep
tes anteriores, parestesias y plrdida de la sensibi
1idad de la picl v mucosa, La {wrasidn del suelo --
del secno maxilar de origen a la destruceifn del hue

go alveolar, invacifn del ligameonto parcdontal ¢ ee-



cafda de los dientes,

Los sfintomas cculares del carcinoma palatino son_
tumefaccidn de los parpados, lagrimeo unilateral,
debilitamiento de la visifn, diplopfa vy protosis,
La tabla siguiente ilustra los sintomas de cin---
cuenta y nueve pacientes con carcinoma del seno -

maxilar.

sfntomas como

- % con ) :
SfIntomas Sintomas dato inicial
Tumefaccifn alre-
dedor del ojo, na
riz y mejilla 52 30
Sintomag nasales 44 24
Sintomas Orales 36 14
Sintomas Neurolf
gicos 33 13
Sintomas oculares 27 9

Recoptlado de los datos de Chaudhry, AP, ¥y cols,:
Carcinoma of the antrum, Oral Surg, Oral Med, Oral
Path, 11:269-281, 1560,

Los carcinomas de seno maxilar son en su mayorfa re
lativamente indiferenciadeos, y on ocasiones se Obew
servan tumores queratinizantes de clevada diferen--
ciacifn,

El pronfstico para ¢l carcinoma antral es algo diff
cil de establecer y eos influfdo por ¢l tipo de tras-

tamionto a doparrollar as! como la localizacifn del

tumor dentro del seno maxilar, La lesibn localizada



en la pared superior, interna o posterior tienen -
peor pron8stico debhido a su extensidn a lugares w-
inaccesibles.

La extencidn local y la caquexia son las principa-
les causas de muerte del carcincma del seno Maxiew
lar. Se puede presgentar metdstasis a distancia aun

que es poco frecuente,
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h) Carcinomas de las Gldndulas Salivales.

El 88% de los tumores de las gldndulas salivales
afectan la parotida: el %% la gldndula submaxiee
lar ¥y otro 5% las gldondulas salivales menores, -
de estas dltimas las localizadas en el paladar -
duro son las mis afectadas,

Garcelon indicé que de 329 pacientes con tumores
de las gl&ndulas salivales 172 eoran tumores mix-
tos y 98 ¢arcinomas,

DiagnSstico carcinoma en ol 22% de los pacientes
afectados de la parbtida y de los tumores de la_
gl&ndula submaxilar el 2% cran carcinomas. El -
tratamiento recomendado para el carcinoma de - -
gldndulasn salivales submaxilares es la diseccidn
radical del cuclleo junto con la gldndula,

Buxton sefiala que cualguier masa tumoral presens
te en la parduida es indicacifn suficiente para_
sy extirpacidfn, Todos loz tumores do la parftida
benignos o malignos deben ser tratados mediante
parotidectomia total,

James y Saleeby soustienen que ante cualquler car
cinoma de la parStida debe recurrirse a la paro-
tidectomla nin importar el grado de malignidad, =

ni la ubicaci8n superficial 8 si estdn o no en--
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capsulados, aunque esta t@cnica implique algunas =
veces ia pBrdida funcional del nervio facial,

S§i no es posible errxadicar quirdrgicamente un car-
cinoma se puede recurrir a las radiaciones de Ra--
yos X, radio & cobalto como tratamiegto auxiliar.
El pronbstico para losg carcinomas de la gldndula -
parftida depende de la prescncia o no de metdsta--
sis, del grado de malignidad, de la posicién del =
tumor y de la amplitud ¢on que se puede llevar a -
cabo la resecion.

La diferenciaci6ébn de un tumor maligno o benigno de
la parétida cs pocas veces diagnosticado por datos
clinicos, polamente ante la presencia de pardlisis
faclal o de metlstasis a distancia sabremos que se
trata de un tumor malignoy de aqu! la importancia_
de la extirpacifn de la glindula y del tumor womo_

tratamiento profilactico,



CAPITULO VII
SARCOMA

Los sarcomas representan el 35% de todos los tu-
mores malignos, y de estos el 7% se originan en_
los maxilares. Esto quiere decir que de cada ~ -
1000 casos de céncer solo 5 son sarcomas de loca
lizacifn maxilar.

El garcoma es un tumor maligno de origen mesodér
mico y se presenta en tejidos conectivos como ==
hueso, cartflago, tejido fibroso, misculo, etc._
El nombre del tumor corresponde a su localiza—--
cidn primaria: para hueso se¢ llamard csteosarco-
ma, para cartflago serd condrosarcoma, para teji
do fibroso serd fibrosarcoma, eotc.

Osteo Sarcoma

El osteosarcoma sc¢ deriva de cflulas primitivas_
llamadas osteoblastos., Este tumor se puede pre--
sencar on cualqguier parte donde exista tejido --
6zeo y con una frecuencia bajfsima. Por cada un_
millén quinientos mil individuos uno padecerd --
osteosarcoma on los maxilares,

Lot aignos clinicos del osteosarcoma son cagsi ==

alempre de una masa discernible que varla entre_




una tumefaccién difusa a una masa de dureza 8sea,
Los sfintomas del tumor maxilar son doler ¢ hincha
z8n, que indican que se ha invadido el seno maxi-
lar, Al 15% de los pacientes se les desplazan o -
aflojan los dientes.

ica muestra al hueso Sarcomato
80 como imagen radiante con zonas de destruccidn,
pudiendo haber aumento o no de la densidad @sea.
La imagen microscdpica del osteosarcoma varfa des
de blanco y granuloso hasta esclerStico, Estos tu
mores suelen estar formados por tejido fibroso --
llamdndose entonces sarcoma osteogfnico fibroblds
tico, o por tejido cartilaginoso, con el nombre -
de sarcoma osteogénico condrobldstico,
Fibrosarcoma

El fibrosarcoma del hueso es un tumor maligno sin
tendencia a metastatizar, Se puede originar de un
fibroma ‘amclobléstico o de una lesidn displfésica_
fibrosa scmetido a radioterapia,

El fibrosarcoma del hueso es un tumor f£ibrobldsti
co que sa puede presentar como una masa blanda ~-
fluctuante, o lo mfs comin, como una masa fija, -
dura, dolorosa y sensible a la palpacifn, a veces

cubierta por mucosa vicerada, La terapia adecuada



para el fibrosarcoma es la estirpacifn total y -
radical. Es un tumor radiorecsistente y con frew«-
cuentes recidivas sobre todo en extirpaciones --
quirtrgicas insuficientes. Los casos que presen-
taron metastagis son muy raras y la superviven--
cia se estima en el 40% de los pacientes a los 5
afios de tratamiento.

Condrosarcoma

El condrosarcoma es un tumor cartflaginoso suma-
mente raro muy diffcil de difexencial si es una_
lesidn benigna o maligna. Se localiza preferente
mente en adultos vy sin preferir sexo ni maxilar_
alguno,

En el maxilar superior la lesifn primaria del -~
condrosarcoma s¢ localiza con frecuencia en la -
cresta alveolar anterior o ¢l paladar y en ¢l ma
xilar inferior asfenta con preferencia en la por
¢ifn posterior de la mandibula y las regiones «-
condflea y coronoide.

Eg dicfcil establecer el grado de malignidad del
candrosarcaema aunque el aumento de gélulas multl
nucleadas y aumento ¢n ¢l tamafio de los nfcleos_

son signos de un tumor mds maligno. El1 condroma_
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suele degenerar en condrosarcoma, de aquf la impor
tancia de efectuar un tratamiento quirdrgico radi-
cal que abarque més alld de los lfimites reales del

tumor,



a) Tumor de Ewing

El tumor de Ewing cs un tumor primario maligno origf
nado en la mfdula 8sea. El tumor sc puede localizar_
en cualquier hueso pero con mayvor frecuencia en hue-
sos largos v en el cinturfn pelviano.

El tumor de Ewing ataca 2 veces mids a hombres que a_
mujeres y el 90% de los enformos tienen menos de 30
afios de edad.

Del teotal de los individues afectados por ©l tumor -
de Ewing solo ¢l 190% de las lesiones gse localizan en
los maxilares, de &stos el mis afectado es ¢l maxie-
lar superifor. El huesc so presenta doloroso, sengi--
ble a la palpacifn e hinchado y con sensacidn de ca-
lor en la zona afectada. Suelen presentarse tumefac—
ciones v ulceraciones doebido a gue ¢l tumor atraviee
za la cortical del proceso alveolar llegando a teji-
dos blandos.

El tejido que ha sido afectade por el tumor de Ewing
es celular y blande, con tabiques de tedjido fibroso -
entre columnas de tejido neopliisico,

Su color es gris blando o gris rojo y las zZonas de -
necrosis y hemorragia son froecuentes.

El pronfistico de supervivencia para el tumor de -—=~--

BEwing es muy pohre, 8sto se debe a 1a frecuencia de
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las metdatasis en otros huesos, en ganglios linfd-

ticos y pulmones y también a su posible origen mul

ticéntrico,.
S6lo el 10% de enfermos han sobrevivido durante 5_

afios o mis,




CAPITULO VIII

PREVENCION DEL CANCER ORAL

Los métodos m&s conocidos de prevencidn del céncer
oral sen:

El mantenimiento de la dentadura natural en Opti--
mas condiciones en base a una operatoria dentral -
qua rastaure el eguilibric de la boga,

Cualquier maloclusifn debe ser corregida a la mayor
brevedad posible.

Efectuar una terapf{a parodontal adecuada gque inclu
ya la enschianza de la higlene bucal correcta, des-
cartando el uso constante de buches pues tienden a
secar 1a boca y eliminar la saliva que tiene efec-
to detergente y protector.

Las prftesis flojas o mal balanceadas deben corre-
girse o volverse a hacer.

Los hibitoes de fumar, masticar tabaco, masticar se
millas de betel y aspirar rap¢ deben eliminarse --
ante el mds minimo cambio on la mucosa.

Indicar y efectuar el tratamiento antisffilitico -
cuando esta enfermedad esté presente,

Corregir las deficienciasg vitaminicas y las altera

ciones hormonales.
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Examinar a los pacientes desdentados en busca de tu
mefacciones, hiperqueratosis y destruccidn 3sea,

Tedaz eostas medidas son tendientes a mantener o res
tablecer la salud de la boca v del organismo en ge-—
neral, El hecho de acatar estas recomendaciones no_
garantiza inmunidad contra el céncer, pero si dismi

nuye las posibilidades de padecerlo,

A continuaciéin sc anexa un cuadro que iflustra los -
diferentes nivelen de aplicacidn de medidas que - =
tienden a prevenir la aparicién del céncer, asi co-
mo de proporcionar un adecuado y oportuno tratamien

to.
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CAPITULO IX
DIAGNOSTICO

Una de las principales responsabilidades del odon-
t8logo es el reconocimiento del cdncer de la boca,
El diagnéstico precoz y el tratamiento pronto y --
adecuado son puntos vitales para evitar la mortan-
dad de los enfermos de clncer,

El sxamen bucal, las tinciones a base de azul de -
toluidina, la citologfa exfoliativa y la Biopsia -
son técnicas de diagndstico que se complementan en
tre s8f, aunque ¢l Gnico determinante de €stos e€s =
la biopsia.

Examen de la Cavidad Bucal

El examen de la cavidad oral e¢s simple y no requie
re equipo especial, desde luego una bhuena {lumina-
cidn es esencial, Cuando se practica sistemi-ica--
mente el examen puede ser terminado en poco tiemee
po. Se recemienda que la boca sea examinada sieme-
pre retirando las prétesis dentales y maxilofaciaw
les removibles,
Procedimiente de examen:

Extrabucal:

1,- Inspeccién de la picl de la cara y

del cuello.



Examine los bordes aterciopelados de
los labios.
Palpe las gldndulas pardtidas y los_

ganglios linfliticos cervicales,

Intrabucal:

1,-

Labios superior ¢ inferior: palpe - -
e inspeccione la mucosa, los vestibu
los y las enclas anteriores.

Palpe les labilos entre el pulgar y -
el fndice.

Mucosa bucal: Inspecclone la mucesa,
los vestibulos maxilar y mandibulag_
y las encias hucales.

Lengua: Extienda la lengua completa-
mente cogiendo la punta <con una gasa
seca, Inspeccione la superficle dor-
aal. Extienda la lengua hacfa cada_
cgquina de la boca e inspeccione los
bordes laterales y la amigdala lin--
qual, Voltrne cada mitad hacfa la 1f-
nea media. Inspecceione 1la superficie
frontal y ¢l suclo de la boca., Final
mente, inspeccione la superficie - -«

frontal vy la anterior del piso de la



boca.,

El paladar blando y la dvula, las -
amigdalas y la pared faringea.

Baje el dorsoc de la lengua de la ma
nera usual ¢ inspeccione primeramen
te la mucosa del paladar blando y -~
de la dvula, despufs los pilares --
amigdalinos y la pared posterior de
la faringe. Haga al paciente pronun
ciar una "a" prolongada y f{jese en
la movilidad de) paladar blando y -
de la dvula,

Paladar duro, Usese la visidn direc
ta o indirecta cn un cspejo, inspec
cione la mucosa del paladar 8seo y_
de la encifa palatina, Palpe el pala
dar 8sco poniendo atencifn particu-
lar en la unidn de este con el blan
do.

Glandulaa submaxilares: Palpe bima-
nualmente (con upa mano presione ca
da gléndula hacia arriba en el piso
de la boca, con el dedo fndice de -~

la mano opuesta examine el contorno
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las masas y su movilidad) recuerde
que lo m8s importante de todo es -
establecer una secuencia en el pro
cedimiento de examen de la cavidad
oral., Haci&ndolo sistem@ticamente_
sc disminuyen las posibilidades de
dejar pasar desapercibida en el --
examen cualquier drea de la caviwe
dad oral.
La historia de la lesifn es un punto importante -
que ofrece datos valiosos para la interpretacidn -
de los sintomas subjetivos y obtener un correcto -
diagnfstico.

Azul de Toluidina en ¢l Diagn6stico de C4ncer Oral,

El azul de Toluidina tifte selectivamente los teji--
dos cancerosos de la cavidad bucal y excepto aque--
llas 4reas saburrosas del dorso de la lengua, no ti
fie la mucosa normal.

Esta téenica proporciona informacifn inmediata acer
ca del sitioc mds adecuado para obtener una biopsia_
poaftiva, la extensidn superficial del tumor y la «
presencia de tumores satélites,

El hallazgo de un tumor, permite a la hora de su »-

tratamicnto definitivo, incluir su midrgen superfi-e
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cial,

Cualquier &rea sospechosa de la cavidad oral, debera
ser preparada limpifindola de restos alimenticios y -
secdndola cuidadosamente con una gasa o esponja, de_
tal manera que no erosione la superficie, Mediante -
un aplicador con algoddn se barniza el drea con solu
ci8n acuosa de azul de toluidina al 2%, dejdndola ~--
actuar durante 30 scqundos, a cuyo término de tiempo
el paclente se enjuagard boca y garganta con varios_
buches de aqua para Yemover excedentes,

El exdmen visual mostrard cualquier &vea sospechosa_
de ser carcincma "in situ" 6 infiltrante con un co-~
lor azul rey intenso (recucrdese gue la mucosa nore--
mal no se tifie, excepto las 8reas saburrosas del dor
7o de la lengua y las lecucoplasias),

La tincid8n con solucibdn de toluidina ha probado ser_
de gran valor y puede ser aplicada rutinarfamente co
mo prucba diagnéstics en 4&rcas de leucoplasia o ero-
siones, teniendo en mente lam limitaciones de la -~
misma,

Una limitacifn importante c¢s que solo pormite apree-
clar &reas expuestas del tumor sin delinear en proe--

fundidad laa extensiones subemucosas del mismo,
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Oras de sus limitaclones son su proble acciOn coloran
te sobre
1.- La mucina, partlculas de alimientos y exu-
dados purulentos,
2.- Las pequeias fisuras 6 poros de las gl&ndu
las seromucinosas,
3.- Las escamas nucleadas que cubre las papi--
las del dorso de la lengua, ¢
4.« Alguna dlcera con restos nucleados en su -
guperficie.

Citologia Exfoliativa

La citologia exfoliativa de la cavidad oral consiste_
en el examon microscdpico de c¢Alulas obtenidas por =-
raspado de la superficie de una lesidn, s$8lo las ca=--
racteristicas ceclulares son ¢studiadas,
La citologia oral es un procedimiento coadyuvante y =
no proporciona diagn@sticos, Por lo tanto, nunca debe
gser considerada como un substituto de la biopsia.
La citolegfa on una herramfenta valiosa on ol armamen
tario diagnfstico si se ticnen presentes varios punew-
tos para avitar su mal usos

1.~ Ko debe recurrise a ella frente a un cdn-

cer cvidente,

2.+~ No debe recurrirse a clla si oxiste sospe



- 77 -

cha clinica,

Puede realizarse frente a una lesibn

no sospechosa,

Sin embargo, el Indice de sospecha -

debe ser alto, y debe aumentar cada_

dia,

Es dtil en

a) Tumores malignos de nariz y senos
nasales

b) Tumores malignos de conducto audi
tivo

Puede ser Atil en

a) Lesiones de cicatrizacifn indolora
después de terapedtica por irradia
cifin

b} Necrosis tardfia o secundaria

¢} Posible recatda precor o tardfa en
una zona irradiada

Los raspados citolfgicos de dreas se-

cag y costrosas {como las del labio)_

gon siempre invariablemente de mala -

calidad. El humedecimiento de los la-

bios, el raspado de las costras, etc,

no mejorar apreciablemente la calidad
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del escaso material obtenido,

Los raspados citol8gicos de la mu
cosa querat8sica pueden aumentar_
el nfmero de resultados falsos ng
gativos porque los raspados de --
esas superficies no diferencian -
aquellas alteraciones que ocurren
en la profundidad del epitelio, e~
que cs dopde generalmente empic--
zan los cambios displdsicos.

Los raspados de la supcrficic de_
una masa submucosa {fibrosis irri
tativa o lesiones de las gldndue=
las salivales) no revelan la natu
raleza del tumor,

La citologfa debe ser reservada -
para aquellas lesiones quo no son
clinicamente anspechosas de cdne-
cer, poro sobre las cuales se de-
sea informacifn edicional,

Ne permite doncartar nada,

Un reporte positivo exige que se_

tome una biopsia,
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Biopsia

La bilopsia es necesaria para el diagndstico de cual
quier neoplasia, y ningtn diagnbstico de malignidad
debe hacerse sin haber sido confirmado por un estu-

dio microsgcbpico., La biopsia es el cstudio histopa~

tnlfdgico

el

e las muestras obtenidas de una lesidn --
sospechosa localizada en boca, piel o cualquier ---
otra regibn y que permitir§ establecer con seguri--
dad el tipo de lesifn.

La biopsia, ademss de ser indispensable para el cex
tero diagn8stico, es utilisima para seleccionar un_
tratamiento adecuado, para verificar los resultados
del tratamiento, roconocer la extensidn de la le---
81i8n y apreciar les resultados a largo plazeo., La --
biopafa eatsd indicada no a8lo para lesiones que evi
dencien malignidad, sino para cualquier neoplasia.
Cualquicr tedido que amerita ser extirpado, amerita
tambifin ser estudiado baje ol microscopio.

La téenica para efectuar una biopsia, varfa dende in
obtencibn de una pequela muestra representativa de
la lesifn por toma directa o por puncifn, hasta la_
extirpacién completa del tumor, cvidande de hacer =~

el clerre primario de la herida,



Generalmente existe un foco Optimo de la lesién, zo

na preferible como muestra; sin embargo existen re

comendaciones m8s importantes que garantizan el --

éxito de la biopsia,

l.- No inyecte anestésico local dentro del
tumor,

2.~ No presione ¢l tumor,

3.- No teme tejido normal,

4.~ Ho tome tejido necrdtico,

5.~ Ho tome tejido cercano al hueso,

6, - Ho use pinza do tejido,

7.- No tome demasiado poco tejido,

8, - Tampoco tome demasiado, bastan 0.5 cm3-
de tejido,

9, No haga suturas hemaestiticas,

10.~ HNo cree colgajos

1l.~ Busque tejdide eon crecimiento activo,

12.~ Ponga ol tejido en un buen fijador (se =~
recomienda formol al 10%),

13.~ Combata el sangrado por electrocoagqula--
cifin.

14.~ Selle los linfdticons por electrocoagula-
cién.

15.~ Asegfirese de que la muestra llega al la-

boratorio.
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16,~ Pida un reporte r&pido (24 horas),

El xeporte del estudio microscopico debe ser lo més
r&pido posible a fin de desarrollar una terapia ade
cuada y oportuna.

Ingiasto en que el estudio microscdpico es la Unica_
manera conocida de establecer con seguridad la natu
raleza de una lesibn, que estos estudios sean he---
chos por un histopat8logo a indicacién del médico y
que, en congecuencia, es imprescindible el trabajo_
en conjunto de estos dos profesionales en el campo_

de la medicina,




CAPITULO X
TRATAMIENTO

Solo se conocen tres formas de tratar el clncer con
fines curativos: La cirugfa, la radioterapia y la -
cquimioterapia. Existen otros m&todos para mejorar =
los sintomas y signos del clncer como son los trata
mientos hormonales y la inmunhoterapia.

Cirugla:~ Ta cirugla ra la terapia que mids aynda -
presta en el tratamiento de las enfermedades neopld
sicas.

La cirugi{a anticancerosa consiste en erradicar la =
totalidad de los tejidos neopldsicos, Con frecuen--
cla hay que ser radical en la extirpacidn no sdélo -~
de la zona donde se inicid el tumor sino también de
los tejidos vecines y todos los ganglios que reci--
ben drenaje de la regifn afectada.,

A menudo las consecuencias psicolfgicas y fisioldgl
cas de estas intervenciones suclen ser considerac-e
bles.

Radioterapiar- La radioterapia se basa en el hecho_
de que las radiacicnes {onizantes son mids letales a
las cflulag que se reproducen con mucha frecuencia_

que a las que tienen un ciclo reproductivo lento, -
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De esta manera se¢ logra disminuir de tamaflo y a ve=
ces eliminar un tumor, La radioterapia tiene conse-
cuencias no deseadas que van desde ¢l simple erite-
ma cutdneo hasta la radionecrosis de tejides duros_
¥ blandos.

Los efectos de¢ la radiacidén sobre lasg distintas lee
siones cancorosas son varios y dependen del origen_
y localizacién del tumor.

En la actualidad la experiencia estd indicardo que_
el tratamioento adecuado para la mavorfa dez los cén-
ceres orales es la combinacian de la irradigcidn en
forma preoperatoria y complementada con la cirugfa_

radial,
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QUIMIOTERAPTIA

El tratamiento del cdncer con medicamentos cs rela
tivamente nuevo y se inici8 cuando fue descubierto
que ¢l nitrfgeno de la mostaza (1945) es activo ==
contra los linfomas.

Con la excepeifn de L-asparaginasa, una enzima que
inhibe especificamente el crecimiento de algunas -
células leucémicas, todas las drogas usadas en el_
tratamicento del céncer son inespecificas, esto es,
son citotfxicas no solo para las c&lulas neopldsie-
cag, sino tambi@n para las c@lulas normales, Las =
células normales que ticnen groliferacidn activa,-
tales como las cflulas del sistema hematopoyltico
y de la mucosa intestinal, estdn particularmente -
expuestas a los efectos citotdxicos de cstas dro--
gasn.

Alcanzar cfeoctosn terapfuticos buenos a menudo ime--
plica mayor toxicidad y ¢nto reguicre de facilida-
des que solo an coentro especializado puede ofrecer
Laa infecciones deboen sor controladas durante la -
quimioterapia como ©n la leucemia aguda por cjem=--
plo y esto puede ger heche mejor en un aislador 11

brc de patéqgenos,
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TRATAMIENTO HORMONAL

El tratamiento hormonal puede no solo detener el -
desarrello del clncer sino inducir regresiones im-
portantes del tumor primario y de las metdstasis,-
que en algunas ocasiones duran largo tiempo,
Hay dos maneras de producir alteraciones horioniase
les: proporcionando désis masivas de hormonas (tra
tamicnto aditivo) o removiendo las fuentes fisiold
gicas de hormonas que estidn relacionadas con el --
crecimiento del clncer ({(tratamiento ablativo @ su=-
presor} .,

.- Tratamiento aditivo~Ejemplos: tratamiento ==
con hormonas estercides o tiroides, Las hor=-
monas esteroides son mds comunmente usadas -
en hombres y mujeres con cincer de la mama -
(estr8genon, andr8genos, corticoesteroides),
en clncer del cuerpo del dtero (progestero=-
nas) © en la leucemia (corticoestercoides), -
Las hormonas tiroideas, las que actuan pro-
bablemente suprimiendo la hormona tirotrOpi
ca, se aplican algunas veeces on Casos avane
zados del tiroides,

2, - Tratamiento ablatorio, Se practican la cas-

tracifn, la adrenalectomifa y la hipofisecto
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mia. La castraccifn por ciruglfa o por irra
diacifn e¢s el mids comtn y sencillo procedi
miento ablativo.

La adrenalectomfa y la hipofisectomia se¢ -
practican con el fin de suprimir todas las
fuentes de produccifin de hormonas costerci-
des, sea por cirugia o por implantacién de

semillas radioactivas.




- 87 -

INMUNOTERAMAPTIA

Se hacen intentos de inmunoterapia en el clncer hu-
mano, La inmunoterapia del cdncer se encuentra adn_

en fase experimental,

Inmunoterapia no especifica
Hay evidencia de que la vacunacién con BCG puede -«
producir remisiones en pacientes con leucemia aguda,
Inmunoterapia especifica

Se ha aplicado en las lcucemias y en el tumor de -
Burkitt inyectande células tumorables irradiadas de

tumores de Burkitt y leuctmias,




CAPITULO XI

COMENTARIOS

Puntos fundamentales determinantes del tema de tésis,

cdncer oral:

El céncer c¢s una enfermedad de etiologfa desconocida
s S& comporta de manera impred
su ataque conduce con frecuencia hacia la muerte,

A medida que aumenta el pramedio de vida del hombre_
crece el ntmero de victimas reales y potenciales del
céncer.

La préctica de la higiene y el mecjoramiento de las =
condiciones de vida son importantes beneficios a la_
salud general del organismo del individue y se consi
deran como medidas primarias do¢ prevencidn contra el
céncer,

Las lesiones del cfincer de la boea son relativamente
acceniblas tanto para el diagnéstico como para el -~
tratamicento.

El sulo nombre del clncer es temible y localizade en
la cavidad oral provoca deformaciones impresionantes
que exigen una rehabilitacitn fizica y psiquica del

paciente,
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; Este trabajo describe caracteristicas destacadas del -~
' céncer de la cavidad oral y pretende convencer de la -
importancia de poseer los conocimientos bidaicos para -

su prevencién asf{ como para su tratamiento,
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