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Fodrisotske fys uneo de losz pPrimeros 4uien suSiris 21 orilan
‘PﬁliéfloléQiCG del cencer: "... no Puede existirs umo nausd [T ]
dé lox diztintes tumoresz, wo aue 21 crecimientc excesive d= laos
teridos pucde zer provocoedo for diferentes métodos'. 2

En el mizno reriods se trato e curar o leoz eocisntas con‘-
diueréos freparados:medicementosos_que na dxeron’fesultado- Bl -
trutqhiento auirdrgico era lo unica fozivilideg de asudar ol ea-
&ieﬁtes e qudius al.descubrimiento de los rasoz 4 For M. Kp' -
von Réntgen xlﬁﬁ-is 1o Orcologie antrs &n una AT BTl

Er 1932 Cook conzisuid lo esrimero 1nduc;1$n'dé‘tﬁncarvéy~»
Perimeﬁtai e#lx&qndo 4331 T:6 ~dipercentracenc. .

Ern el pﬁr;nde dr 1932 o 1382 ge nalis ﬁﬁe>1a vin de g#iﬁ;%?b
cién'délj;q»ciné?eno‘quimico geterninaho en Farte Lévréééuéét&;;
.éumdrnl- Se’ccmpﬁobé aue ol upl fnr.wl carcin&genq eﬁ‘l¢ ;;éi sé
desarralleben raeviomoszs =2 caw:inomus-_"éudner deztsod un bechd -
natuble:‘&a‘upli:ucian Jdz o ourn misme hidrocahbupo 3 distintosfte-F
5idos z= dcomraRaQba O& rgspuestas tumoralas d\%éPénfes"- ?‘

Ei diagn&stiCO'témprano de los'tpmofas wolidnos meiora cadpb

vazr maz. En 21 aRc da 1947, los dicdnazticos tardios de nesorlo--—

cies malidnoz consti tuxo el 4~' = oan 21 aRo de

los tuwmorss

b
lI'
=
w

3
Q

pad
Q
[« %
d

21.3%. En &1 afo de 1949, =1 diag9naztico =

molidnes constituio el 4dX v en =1 aRo de 1930 $ue de B3 TH.

2 Ibtdes fe 13

(3% FarrerazsRozman: Madicine Internc. Tame II. f. 1089.



ERIDEMIOLOGIA:
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CONCEPTOS »~ DEFINICICHES:

fancer.- Derivode del latin concrum. =aue 318nifice candreio. sx-
presa el modo weréistente del tumor moligne de udherirse 2 inua-
dir. v |
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VS& bien una nédplusia Prodgce‘fuméfcccién tdm9ﬁq1; hablando:
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nos. | o

‘23 Conocer log enfermedndes sreconseroses v su tratamienia.

2) Sober sobre log lu¥ores de ssistencio-oncdiéfica. para enviar

inmediatamentes ol fFociente <on sosrecha de rnecrlaszio maligna.

-

,Q)Téxumiﬁaw minucicsamente ‘o cudn‘éaciehﬁg zon uis{i o eliminar
:Qd'aosibilidqd de .une enfermedad néﬁp{?siéa. ‘
5) En cosc de diagnistico di?icil;’sospe;hur de una énfermedad
neorlazica. » k
Pare el d;agnbsticﬁ_ae los neorlaziac mclignds;llas sinto—.
'mus'daﬁéndgﬂ dé.lg extencion de lo lesian. Rgi: si‘una'lasién'ei
graonde o ulcerads: zard doibrosa e intertacira con laé funcxéneé
de lo bocas; en cqmbiovﬁuéqe hoter ouzensio de sintownaz en leszio-
nes resueraz, sin asue &llo auiera decir due no skizta la lz-

gitn matligno- "Sin enbardoe. fhow un Zintoms aue hoce soseechar 19



exlstencio de wng necelaszla malidng s Fuwe 231130 a bus

@3 10 Fare srtumscintents, disniructisn de Lo zensipily--

dad o la ssmzacién a2 einchazén en un 1abis o &n un Sednento de

"
T

gn el dJia3nsstico euadin difercinciar 2 evarasi

la. ztaeas Diadnégtico pPrimoric.— €35 &l sus d2 cunlauises médico

s

daneral. roseital rural, etod AL zospecher um Tumor o diaPnoge

ticario se debs intenter rracisor el &r3ons anfactave s 21

13

,5-‘;&-

d10 de. la enfarsedod. 9 femit{E‘al‘saciente con uE@énctu al lu -
3ar mag'ihdf;ada;

Za. staca. Confirmacisn gel diadndstico.- T 2l aus sa hearizd
2n 1o clinido woo ﬁpépztul ondolsgi;ﬁ mad;onfg_joz métoqos‘dé 

0. 8= determine la ldcalizacién evecta del fumor: sy

extenzidn en 2l &rdone:. las netastasis @ enfermedndas Zoncomi--
tantes v laz rFarticuloridadess funciorclas d=2i Focienta.
Un emaman Frecisc = devarmninado sara =l Siasndztico de las

naorlozios malisSnoes dabe inclule 1o giSuisntss

.
.

1) Zxomen Si1stematicon.- Incluwe Todo= 1

daz = losz queias referides =or =l Faciantsa.

tudieo minuziozo de loz sintomaz d2 lo enfermedod. - £1
diadmréstico &n baze o los zintames sueda sar difisal en loz as-
“tadias prepaturcs. Fero zs debe Tensr Comasiaishto Prafurnds de

lns manifestaciones 42 la envermnedod rars ilevsr a <abo un -

arancial.

-h

agieanmésztice Jdi

by Hromnes1s.~ Bl prteerodatorio dead sotivamente

n

awudande ol =nfearno a2 nrientarse @n zaf ideas. Z2 1ndlseensable

Frresuntar zabre loz condiciones de trabars Jurante tode 1o wido




del Fpaciente Fara poder relacionar =1 Red o ne Frediseozicion 2
219une necrlosia de +tipo ocuysacional, como =l cancer cutines Jds

1oz rodiolé&g9os. Ze debe sreduntor zobre las costunbr

ciente como tumar, bewber alcohel: comer ricantes. masticar ha--

chisy e&tc. El conacimiente de in

"
L
3
+,

srimedades Praconcerosas -
avuda &n e] diagnisticeo de laz nzorlosios malignas. Sin faltor

invastigdar gobtre la hifiene rerzonal 32l sacient

Se debern tomor 1oz dot Freceditario

w0 que rueds trasmi-

L]

tirge Por herencia lq'pfedisﬁosiciaﬁ 2 aldian tieo e neo;lqs;u-
.’Uhu qﬁqmna51s bien’re:uGidd Permite al mé&dico detarminar -

=1 abémno aée:{mdo For la neoﬂlﬁsin o ualorqﬁ iﬁs Piwticufur;——

dqdesidelvcurso de le ;h$ermedad-”

10§ Exﬁmenlﬂbjetiuo-- Incluee.ia éulsﬁcién,klﬁlinépec:ién, la =

Fercusisn ¥ lo cugcultacian. Por medis g, 2sior métodes & Pus-

‘del tumor, su relacisin cen los teiidos w irdanos adwacentsas. =1
has o.no fluctunciin = dolor. ze Puede determiner el luder de -

S1Q.

o

origen de& la neorl
ﬁi encgﬁtrurse:con urio. lezién oral seoseachosa, =1 L. 0. -

debe inspeccionar 9 %alpar las re?ioﬁe; Aanglignorzz linfFaticaz

(cadenas carvicales, submmndibﬁldres, sublinuolrs, sugulawés,

suproclaovicularses, axiales: induinoles) <yer dibuiclr, [ue sus—--

len astar eunentadas gz tamaRe con lo presencio de aldun tisc ~

da nzorlasio, siendo la

caderas submandibulares las af=ctodaz

con mador frecusncia. YEr imFortaonte subroawor aue lo ausamcia -

de gan?lios linfaticos ralrablaes no 22 una Hazan FArd cresr due



Gardlioz lin-
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Gar2lios linfa-
s
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=

Gansliog linfatic
carvicoles zuPardti
cigles.

En ezto +idurc e pusde oPraciar aue los Jan2licos linfaticoes =ss--
tar distribuidos en loz refionss focial w cervicel. Les Sonslios
Iinfaticos afectados con masor Ffracuancilo son lof submentoninnosz

9 zubmoxilares. [Sue desPugs comunicen cor los gonglios carvicslas

dzl cuszlla.



Fo existe 2l chnoer oral... . 2

bl?érﬂnciu entre Iinfonode intocte @ lirnfonodo
tashasiz

Linformodn infacsto - Linfonodo -

Blandg ¥ R2AyERo *Q

Es~x

ouwclads, arlanado: radoredo s dua

sovibie & indoloro. zd. Fiiads
' ;uecinos Yoo
Exister :irné'metoﬂos,qug‘ﬁan 1=n nwadan
lus n=o=ll igz norale ef’ mulzﬂna, #zQn 1951519ui
.Q) Metodos rantdernoladicos.~ &2 u ilx%un Paﬁi
diafnistics clinico w de minmor in leccll
Er-imarie 9
B tztodos movd
Fatois9ico 1o
nd £ w3lignmianc. Eate mEtoao 1n;1n 2 la b
map crrolidico.
UPS1R.~ Consistes e oﬁtener ter1ds oal arsan
e3tuidio hiztaledioo Zon wisto ol dianbsti:o u
la siorsia dete m*nu-
i+ Lo maturoaleza dal Froceso saturedilons
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S. Lo resruezto locel del huesred o losz ﬁeoplqsias-
&« Confirmor ﬁ des;nrtar 2l diednéstico clinico
« E1 nmejor trutqmiento-
€. E£1 rronéstico v da uno idea ocerca de la raridez
de crecimiento ozl tumor.
9. Elimino el wiedo del pacimnte o tener cancer cuando s&lo Fre-
senta una lesion banigno.
Exizten @ tipos de biompsiast
13 Bié#sfg #orbincisi&n:abiertu.-:e}:frquento de teiido: se tomo

dirzctomente del foco eatolégico o ror medin del acceso Auirargi="

‘g)iSiOPSia ror punciin.- el muta;1d1“d§~éétudi§_se obtiéne ;orv 
'Jqunun:iéﬁ th4ynq'dguja eSiécxal'q unAiréPqnof

3 BioPsiﬁ Far qséiraéién;- an lﬁ'cudl el wotarial se obtisne
bul uspiﬁaf cen ung u?dju finu; . | .

%Y Biorsgia For incisién {(biorsia totald.~-~ 2n la cual ée e#tir-

Fo.3uirurdicomenta todo el fozo patolsfico.

feauerinientss de la nusstro de biopgiu-

Q);Enuiur el teijide suficiente Poroe la ela50rqci6n de ébrtas hiz-
txlagicos.

52 Le3ror uno rarte rerresantotivA del tejido afectade w s1 2=
rosivle. occomrofodo da una rorte de telido normul adoocente.

=) Evitar =zxtraer lgs zZonoes naIrasedos Srandes.s an lez que e im-—
Fosible obzervor detalles celulares .

dr Ewvitar lo diz*torsién d= lo mUestro desrpués de obtenida.

g Se¢ debt2 introducir lo huasthq inmezdiotomante de sar exthaida

ern formncl ol 10% FOrg conseruvar ou orduitecture celular.



Si 1o bioFrsia =& recliza corracioments no intarferirs con =1

crecimiento del tumor, ni acelsrard la +oreacisn de metastazis.

CITALOGIK.~ Ez un eprocedimiznts adicional al axamern histolaesSico.

gste mw2tode incluwset

1]

—Exomen de imPFesi&n qg los fariao
~Fﬁ§tis-

-Hnterlales'dé FUrbziéarn.

-Cantenide de zecreciones.
-Liéﬁidas centrifulados.

Loz daszventoias de g citolodio soni

1¥ Las frotis celulores tisnen wolor limitado @a- 3ue no ablndan -

zn infornacisn éqbre,la relacién deL»@ancaﬁ cqnilbs%téi;doé,é}h
cundartes. ‘ l v 4
25 El examenfcitblégico no ﬁos S1Cce muchp'sobre.lapbiologla de 1a
enFEngdad dal rociante.

Fara la citolp?im ze agzbe tomar en cusnTa Aue zunnmto mhs’mu—

lig9no es al tumor menor 23 zu pPorecido con 2l tarido inicial nor-

el 9 su aenarlasic morfolégica as tar dronde sue prasenta moasor

rmiten lle-
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sar A cobo 1o biorsia 9 atros oparociones

wudos citolsdicos, extirrocibdn de soliros, electrocauterizacién.

estudin de los espacics intercelulares

0 Metodos con emelec de isAPos.- S92 baza an el refiFtes de ie -

o

0]

distinta concentrocian de loz rroductos farmoceauitices radiactl ~-—

VS,

i



1J

invYectados =n &l organistio, an a2l tumgr 9y en leos tejidos gircun-
darntes.

.Ln disfribucii&n dellpﬁepurado farmecolé’dico (tecmecio. Qa--
lic v Fésforq radiactiU§s) en loz érdancs ‘internos se rFuedan aé—'
termninar pér anrnfos ex#lorddores (scarning) 9 camoros de cente-
ileo de lo irradiacién Jomma. El métodolde‘émn}eo de iszétoros ze
‘usﬁ rora le localizacién de los tumdrés'frimqrios.s metastacicos. -

Lu acumulocisn elavodo del ér‘»urado‘faﬁmdtolégico'faﬁiuc—
tiUO:!h cumlquief zono del érdanc investigado iﬁdicu'la—exisfen_
cia:de'un‘fcéd‘#qtolégidd.

El error'eh el dlagnost1co Puede daberse u 2 cousoas: 1) Da—
‘bfdﬁ g la avolu:zon utxpxcu de - 10 en#ermedad o usocxarxon de uu-

.rxas en*ermedudec en un mxsmo Pucxtnte ETE 2) chxdo 0. un:exumen

def1cxente o oo la 1n:ompgtepc1u,de1‘medx;o-
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TRATANIENTO

“El &xito del_tvatumiento de luos necrlaszios orales dépende‘
en graﬁvmedida dél diagnsztice arortunc cdel tumor Frimaric... HNeo
obztante. seain la expewieﬁciu, gl Paciénte ocurre For Frifsrao
veZ 6l m&dico, ror couso de uﬁ tumor malignos ﬁon bastante tar-—
danzo: rpuestc aue er loz Primerss estadimé no hoy sintomas‘sospe?
chosos de la erfermaded” 9

El médico debe‘rreparar Fsiluicaonente ulqucgénfe Purﬁ =2

trotomiento, =0 que este olBunas ueces'conduce a'véhdida de-al-

o

aun

g

racne ¢ de alSuno funciidn imeportante.
METODOE DE TRATAMIENTO:

By Guirorgicos

E) Taroresuticosz! Radicterarie
Duimicteraria

Inmunoterario

Trotomiento 2uirur9icos

1 trqtmmienfo quirdargice eresenta 3 métbdosf'
1y Electrocirusia: Elesctreircisisn. Con bigturi eléctﬁico-
Electrocoafulacisn. Couterizociinm.
2) Criccirwu3io® Mitodo de condelocien profunda de 1oz taiideos del.
tumor lo Jue conguce 0 Nechrosis W redbsoracién.

2y Emrlen de Lasers: Hoces d

n

luz concentrados. Coo3ulan loz te-

Jiaozr ol irrediar los tumorses-

Exigten 2 tirosz de intervancien 3ay:rargico:

%) B.e Feterson, of. C1h.s B Sh.
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@) Intervercién Quirdirdice combinade.~ Cuando ze efectua lo cre-
Aruéién de Un tumor aue ho invodido el &r9ono CoOntiduo v ha re-
suerideo su reseccien. Este tire qe interuencién se justifice en
caso de tumores de extensian local: sin Frasencio de metagtosisz.
‘SD,Ynteruencién Qu:r@ngicu dmpliq-- Ern lo aue los li@i{es'de ra—-
sacgcién del 6réeno v de las berreracs linfétices regionﬁles =8 ax—
tianden.

En‘el cosc de tﬁmﬁres:axo¥iticos, con limites Pvgcisaé‘a
pr&néstiéo m&s_#nuqfablt; ce admite una ihtervencién,ahirﬁr?ica‘
omelio :E'Qdem&s rueden raulizaise reseccioﬁes'éombinndas-vEnrloé
tumoreg‘ﬁéﬁ crecimiento 1nfi;trativ0» CUYOS limites'es:aificil
pbéﬁjsuk w son mag c?r;siﬁosk 1@ indicacian para la interuénéi&n.
;%qxrdhaicd ameiin nqi&sfi‘justifiéadu? . ’

V,En_iéé tuncras iﬁdiferenciudqs, ffecgenteménta’hcé_qua4pbes~
cindir de 1o ihtaruencién auirurgica- wa sue cuondo exizta un - tu~
mofiwéaueﬁo hay aue reciizqr_la‘interbencibn»m&s am?lid rosible
o ;uqndo4§xistg'un tumor 3Srunde hayv iue‘reﬁuncidr quu_intarueh—

cidn auirdr9ica.

<Contraindicu:ioneé ;afa e} tratamiento quir&hgi:b en los gumores
mmllghos;

1) Centroindicaciones de Arden oncolééich-- cuando el tunor s=

extiende wis olle de la bQEnéru lxﬁfatlcus 1ﬁfiltwa,a arganc:s ve-

cinosg Que .no Puedeﬁ ser extirrados. o havw met;stasiu a distancia.

2 tontvaindicncionas relocionados con el coniunto de Ffoctores

ag@ravantesz.~ inclusen 1o =adod avanzooa. entermedodesz asociodas w

log indices funcionalez bejos de loz &rQanos de srortancio witael.
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Fobre la carvenizncio gel troatamients suitargdico

42l roclents oncoléfico, deba hacers: despugs de un axdman

enlozo. deseable, en condiciones haozritalarias.

Raodiotararin.

La redioteraria Frasenta 2 modalidoades:
Q)“EudlcfquPia Fraorarstorig.~.gu objetiuoi#undamantdlvéS'CﬁnF-
pertiw érn oeerobles canceres inoeerables. Esto se hd'consésuido -
sobfe todo en cinzarss de capeza y cuzlle. Lo anteriss s logra:-

) Rédu:ieﬁdd el tumor, Hdciéndo1o operqbiEy

b)Y Destruse las células reriféricas evitando la metdstasis en

o
=
o+

tigmeo dela diseczisn.
i Praviens lo imelantaciin dae c&lulos tumorcles an =2l sitic -
Prifigrio.

3 Disminude lo dizszminacién durante 1oz Procedifientos qui---

eardicos.

E) ‘Radiorerasia fostorz2ratoric.- 82 utilize sobrs todo cuande -

[\

R

(L]
W

t2 la soseseche de 9ue 2] tumor 32 sxtisnde mas alld de i¢

limites 3auirardicos avitando azi loz recurecsncias locoias.

Metodos

2l trotasianto da 1o

[}
(]
ar
n
-
a
v
i
[o)
i
-
o
(v}
e
x
o+
1
e
a
T
"
Q
i

tiecrlas~

n

sias.
1% Tararsutico de radiacisn extarnot
ctrones.

zin =1

~Moquinas de R~

i€

=Mezauinas de i3:

3 TJararsutize de radiccisan imfernal

fa

=Taerdriutico tntrazovitariaczon arlicedseres.
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-Radiocién intersiicial con
99uins rodiactivas inzartods
en los teiidos-.
Egta 1t1mu tiene mqsor uso en las necrlasios de la éuuidad
or@l;- Ldskimplantaciones 1nterst1c1a1e= se colocan dxrectumente
en. el tumor cqnce?oso como en la lengug. bucofaringe. amiddalas,

~Fisc de bocoe. etc.

Es’im#ortéhte seﬁular‘wQQ iq radicterario no nctua igual so-
bre 1@5\cé1u1ds.malignds s*gdbre‘las normales. Las rqdiucionéﬁi
tignen un efecto de des+ruCCAon selectivae contra las célu;ua'~ -
cahéeéoéas: ocomﬁanuau de que sSu. multxplxcuc'on celulqr as mqsor

debxdu a la incnpucidud de_dichqs celulas PQP¢ repurar e;:dq- 
S . o < . )
nCn .

La. sansibilidgd’u ‘105 radiociones ==& ve intluidae rfror el 9»&4
da dé diferenciu:i&n de lus células tumprq}ESr aztodio de diwvi-
"sién celular, rresencic de o zgeno alrededor de lasz célu;uz @ la
tenpnruturu de su- medic ombxente- Agi los tumoras Pocé dxferéh-'
_ciudos son,m&svuwnaibla; o lqs radchicpes Aue los tumorss bienf

‘diferenciodoss los c&l

4

le

[0}
13

n. estado mitotice son mag sensibles:
las’céiulasique contianan o zu alrededorAqbundunt; oxigana son
mhs csensibles 3ue‘1us células andxicas..

Lo radicosensibilidad de los teiidog gz dirsctomente Prosor-
cional o lo actividad mitbtica.e inversamente rrororcional ol
Frode de diferené;acién de ldS.CEIUIQS’(LQB de Berdonte-Tribonds .

Faro lo arlicacién de la radicteraria.?




Contraindicocicones de 1o radioteraria.

1> Estﬁdo gererel Frauve dél Pqéi&nte con evidentes geRales’

de xntoxicucién-

2 Gron extenéian de1>tumdra desintegdrociéon dal miémo:'ucomeq;
Fodo de hemgrrugiu o‘hembptisis manifiesta- Pleuﬁesiq chncgrosa,
_séﬁetfacibn dei.tﬁmor en vascs 9rondes u &rdoncs hué;os ¥ Presan-
cid'de,ietastasig maztiéles.

3 Tuberuu!osxa Pulmonar actxva, insuficienciu cordiovascular,
iﬂfarto del mxo:qrulo, 1nsu+1c1¢nc1u coronaria. aguda ¥ crénica:
'Mdidﬁétes de3compgnsqdd; nefrosis 9 ne‘r1+1s mgudus g cron1rus-

¢)‘ﬁ+eccionésrrudiqct§\a¢ ogudas v cronlcos ’telun91ecta=1n,
futndfiQs aICﬁkﬁéTtr&fécué s‘edgmuﬂpor indgru;i§n>.' -

% Anemia evidente. leucorenia v trombocitorania-

UUxmx tErari1a.

quu =1 tratumxento mad‘camentoeo de Ioc»tumo*es mﬁllana
usor ﬁgr:u de 40 prerarcdos antitumorales. %Qe‘ﬁor su =-tructuru
auimica ¥ mecanismc de accién eueden dividirse en § 9(u905=
1Y A3antes alauili:ahtes-- '“Losvugentes ulquilizuntgsvhan sido
Qti!izados en'toaq close de tumpres.mqligno§ Fiamanos g'casi to-
‘dos losvtumﬁres queisonlse ibles o lo auimicteraria reseponden
ar ciertu madida o eztos zubstancies...™ ]0

Estos productos farmocoléSicas ol eanetrar en 2l or3snizmo

{102 Howard E. Leszner. or. Ccites Po 5447




26

reaccionan con les cowmronentas octives de lo gelule . tacidos nu---
cleicoss rroteinos, etc.? mediante el Srusao COZ Jolauilds 1o cual
. . . . .
Froguce Lune tregccian de slauilocien que hace aus ¢l metebolismo -
de lo c&lulo se gltere ¥ musro. Entre estos adentes estant Mus---

. ‘. )
tarden, Cwotaoxans Alkaran,. Leukaran ¢ Muleran.

11? fnrtimetobolites.- Ml introducirce en &l organiszmo FProvocan -
comhics en lo gintesis del OMA an lo cilulo necrlasicas; condu---~--=
ciendn o su muertz. Entre estos medicomentds estin: Metrotsxoto.

E=Ffluorcuracilo, B~mercartopurine,. E-ticluaning ¥ ohros.:

11 Antibicticas com efecto antitumaoral.~ El. mecanizme dez azcidn
d& estos ererorados oirn no ests bienm esztudicdos ol introducirse -
en ‘el or3anismo rrovecan =l trastorno de lo sintesis. del RHA w . =

, . : . - R _ _
OMA. Eztos zont Aurantino, Dactineomicina, Crisomellinas Blesomici-

ng 8

“IU) Preporados de ori9en wvsfstol.- Estosr compuestos se exitroen. de
las ‘rlantosz, ol renetror er el orsenismo rProducen =1 blosues de -
lo. mitosiz de lo celule. Ellos =zani Uincriztine. Uinblestinas -
Towing, 2%c.

LUy DOtrez prerorados antituworales.~ Mitrosometil-ureo, Hatulan.
Cloditen {orto-raro LODYs Uimetiltriozenc-imidazol-carboxamide.
U1y Prerarodos hormcholes.- Rnarédanos. estrodfenos w cordiccosste-—
roidesz.

La movoria de loz medicamaentos antitumcrales dz

trdsen los
c&lulas tumoroleszs cuando zintetizan DHA o cuando s dividsan.

AlQunos zuctancios [uwimicos

han emelecdo Faroc aumentar la

redicszensibilidod de Iaz célulus tumorales +olsa:

Czomm 19 actimoti-

i
i
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cima b & Hidruxiur;u-

Fare la eleaccién :ornectﬁ de lubquimioterapia gdaéuudu =3
imrortants conocér lo estructure miztol&giza d=l tumor wa que elk
mizmo Frrerorode ruade tanar un efacto diferante en tumores loga-
lizados ern un wisne ér3anc rerc :onvdis.intu Histogghesis-

El use injustificade de la auxmjbterupia Pegudica al Pq;ien-
te: Los‘ﬁr&quudoé»antitumoﬁules pueden ofzctar al amparate hema-
tarcsetico, digéétiuo~9 0. utroé‘sistemus de iﬁpartancia_ﬁitul;
ocasionﬁndo‘ultarucidnea~irke»ersib1§s &n allosﬁg~aismiﬁuuendoﬂla

resiztencias inhuncligice ael individuo.

Tnmurmterariae.

Indicuciones;de lo inmuncteroriat

l.- Cuardo el tumor Frimitive a gido eliminade 9 no se datacta o
nival clinicc.

‘e~ En combinocién con. atrasz teropiaz v sobre . todo cuando rersiz-

te parciclmente la maza tumoral.

Tiros QE inmunatarorio?
o) Inmuncteroric activa.- a.1? Especificd-—’ﬂdm1histr1cﬁ5n‘de
c&lulas tumaraless o frocciones tw
. tumoralaes especificas.
0.2 IhESPeci¥ica-F Estimuiacién inmu-

nitorio corn sustoncios como -
: gLG,

cordnebocteriun Psruuln, etS. Al

i

FOr CoF0ces de oumentoar lo redcki-

widag dsl Fistema innunocomestante
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o

b)Y Immunctercria Fasive o sueroterorio. ﬂctuulmenté ge ancuentra
&n inuestigufian-

ci Inmunoteroria odortivo.- Consiste an introducir célulaz inmu-

nocomF;tentes (P6P medic del trans-

Floante de mé&dulo &30 % lo trongfu-—

gién de leucocitos) o de extractos

s

celularegs innunccompetantes, ern =
huésered portador del tumor.

d> Inmunoteraria locel.- S& refiers o la aelicaci®dn  local de

dinitraciorobencehowa de BLG.

Teoriu“deilu Uigildﬁcid‘lnmunolbgica='

‘Lo taorie de 1u}61giiahciq inmuhifﬁriulfug quPUéStgyébhi:ﬁp
Thomos ‘9 Burﬁéf. Dichd tecrie Prorone éue el sistema inaunitario
ge1l ﬁUESPed actua cﬁma une defensa natural contrd el cancer.

=ta teorial

L4

Hoaw 3 princirics bozicos an

3

. en las

12 Por lo formacion de antidenos . aus no esténpPraesante

c2lulas normoles, é&stos £e tranzforman en celulaz molidnos.

o

2) Eztes ontifencs rueden sar heconocxdos“coho axtrarcs Fow
el sistemo inmuﬁitario de dafanse del hussred, Produciéndo -2
und resrFuaesto inmunitario esepecificas

3 Esgto resruesto inmunitaria. inducida ror loz anti9angs tu-
mirales. rFuede entonces causar la destrﬁccién e las cglulaz mo-
lignas.

Los giduientes observociones parecen orounr =3ts t2orial

]

1.~ La frecuencio més olta de cancer en 21 humono e observa 2n

el muy Joven v en el muw vieio. En el doven: =1 sistama in-



wunitorio ne esté Piendhénte desdrrolludo Y an el Qieio.empiezu
. follar.

e~ En rocientes con alteracionas inmunitarios lo presencia de
ecrlosios est&’uumentagur

.~ Lo frecuencia mawor d§ neorlasias en el idbio ruadan verse
umentados después de un frunsplante fénul an. los Pucienteé ua
:stan varios resimengs éqpresares.de lo inmuridad.

- Es'cono;ido aue. el céncer en el h&mbne tienef§casioﬁu1menten
'egresién.ésponténe&;”#ensand& aue é!»sistema'fthnifario!kééhu- P
0 el tumor. ‘ |

>« = Una observucian médxcu +recuen+e &s el dn un peariodo de lu-
terncia - MmUY lqrgo (como de 20 afos’ en olgunos anfsrmoc) entre la
1Pur1c1on ] el trutamxento del tumor prxmurto‘g lu recuhrencxn
je- 1o enfermedad-‘La Posxblc expllcucxon &5 aue Ius ‘células ma-—
Lignas han eStddp latentas en el cusreo desde }a uparicién,del
:qmdr Prindrio‘Pefd hankéstgdo haio alAcontr01ﬁ§g1 sistemu‘inﬁﬁ-
nitari;,'é sélo.cuundd:gsfé contréX Hunéido der?iﬁuﬁo,_como‘conv'
;eéuentiu d; una ghfefﬁ.dad'ihtercurrenté, o algan otroe stre;s,

11 tumor rq:drré- ‘ -

+~ Se ha obéérvndo aue lo misma =lase de tumor Pueda saduir dié-
intos caminos en difofentes racientas. Una d2 ius razones PAra
zt0 ryede ser da- diferencio an la capucxdud de las dafensoszs in-
unxtartus del- huesped Fora hncer frente al rqncer.

.- Muchos inugstisadores}hun informado del hallozso de células

umoroles en lo san9re periférices no obstorte, rara vez se en-

uentra uno frecuencio alta de metastasis en gsos poacientes. How
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evidencia de sue los anticuervoé son coraces de destruir las cé-
lulas tumoralegs circulantes:; evitondo asi su adherancie ol ando-
telic v su estoblecimiento coms metastasis..

Al3uras observaciones eratolégicas, tumﬁién'earecer arowar
esta tibrin: Los'tumore; en aue histolagitémenté @ orrecia mar-
coda infiitradi&n linfocitico tienen un:Pronéstico nas faubrablg
due &n aqueilos tqmores en Aue no se arkecio dichd infiltracisn.
Rgi log tumores aus pre;éhfunAhistolégicamente mgsor>in+i1tra-
,ciéane mucné*agasAtiendgn a»%éiores_Prpnésticos-aue ¢uundofno
Son,oséépuados. ";..'De manera e hq s2lo los 1infocitos=bsinb
también los macréfados fuegah_un’Paéel’impbrtunte an la res-t:
puesta ihmdniturid_déi'hdé;ﬁed al fumor". 11

:‘El sgtodo mas simPIé'Pﬁru 9érificur la coracidad inmunifu-~
ria en Paciéﬁtes con cancer de cobeza 9 cugllo es una cuento to-
tol de linfocitos enllu sandre reriférica la cuql Presantu‘un na-
merd»méhqr de»lin?ocitos T> lo cual puede relacionarse con un
Pronéstico ﬁas.sruvé_ﬁrun-estadofm&s auvanzado da 1& enfernadad.

En racientes con algan-tino de neorlasia: se ha visto dismi-
nuida la»cuntidqd‘de opsbninu {aczcionn o las chr&fugos) Y. 1
‘cuantio de lao reduccisn Forzce astar reldcionadm coen la carga

tumorel w agi al prondstico.

C}l) {bid.> P. B3,



Comtbinociones tsrassuticas:

Laz combinacicnzs terastuticas resuiaran vigilaoncio zxeerto
W Ajuztez de dosic ceonztontas, Para Prevanir reocciones téxicos -

irnTeanzns.

Trafwmienlo comnbinade: 12 Taroréutica usocigda: Rplicdﬁibn éimul—
tanzs ds métodas,con distintﬁ meconlsmd .
g2 4cmisn o diferants menipulacisn tec-
nicas Ejem. Radiotgrawiﬁ asaciadd‘o v -
.1rrqdiaciaﬁ.externu+§umhﬁtérd;iq}inter-
na- Dpim}oterq:iu‘ggociadd a2 =re!d5ir--

‘dos quimieos entitumorales con diztinto

mé:anigmg de accisn. . -
27 “feraﬁédtica combingda s Sg-emplean Z k-
» “todos de tratamiente en ewxn;iszo diSff
tintos. éjeh- delizacisn da tei&?amma-—
teru:ia+int§hveﬁ:;én Auirardica. oeera-
cibnv;pn =Q1m1oterdpia'conse:utiyq 0'}a-

irradioctian+tararéutico medicamnantoza.

Tararéutico comrlza a!l Es &) Ause an un -
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TEMAR 11I. NEOPLASIAS ORALES
CAHRCIMOMA EFIDERMOILE DE CELULAS ESCANDIRE:

"En relecicén 0l eztudic sridemicligico rzalizodn en ezt te-~-
gigs nos referiremos sobre todo al Carcinomo Eridarmoide de Tklu-
las Escomosds: por.car la neoklasia oral mes comans

El caercinoms sridermoide de célulos ezcamosa

w

es 2l mhs fre-,
cuente = 1mpPortonte de todas lasz lesionas molignaz de in couvidod
aral. Ocurc el 4% de todaz las necrlazias ziztémicds 9 &l 90° ge

los neorlasias oraless Deiesto_sélo»el D.05% da& bisres

siaz realiza-
gos eon'dentiStuﬁ ho.n resulfadﬁ'ser corcinpmqslépidgrmbiﬁés-

.ﬁus neoplasiqsnéraies #redéhiﬁan én ef‘séxo mgScui{nd an -
rnopqﬁéién de 41 019=i {=n esfudios’reqi'zuﬁo;'eﬁ ﬁiueﬁsas.kﬁr--
tes dei'munda)-‘ﬂlgﬁnﬁs.éstudigs iﬁaicéﬁ e elluumentéiﬁe ?re_-*
Cuen:ié de los nesrlazias oruleé zeurre entre al é“‘a 5% decenia
qe'ui&q»

La cousa delvcobcinoma eriderncice de cilulas eIzamosas o3
desﬁohocidu; PEﬁo>s; Fuada asociar @ Pratesis mal arusmadas 44nf-
tores.ihtrinSecés % mxtrinsecos, radiecian, ol fumar, 3lositis -
sxfilxti;ﬁQ alcohaiisﬁo; -3

Hiétolusx:amente: an 21 coarcinoma epiaenmﬁida da c:lulas as-
‘camoso®, las cilules eriteliales muestiron Sran evigencio ade d1s -

aueratocis, rileomnorfizmo. mitosis normales v amormaies. Pircida

da lo poloridod e hierercromatismo,. asi come lruvesien o 19:

[x}

a5 Perofundos. En el estrome del tunor fracusntamnente

reacciin de linfocifos v macré+osos: cumdue ozaFiondlmants ze -

adredon células rloazmsticas. Al zitie de la . uiceracien llaefan neu-
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trefila

e ocuarde v Fu niztolodio los rnecFlaosgios melivdnez =z clozificen

ant 0y Hearloziasz molidnes Wizn Jdiferenciodas
by Meorlosier walifnos roco diferenciodeas

) MHeorlezies malignos irdiferanciodas.

[

& 2&luln

"

Er estoz Gitimaz ze obzerva cricimiento difuzo

oveldes o fusiformes ror lc aue $e Puedan confundir con melono-

maz molidnos.

El grodo de malignidod dal tumor dzpende-del Irado-dz dife-

rencicsién 051 Broders clasificy d los tumores de 1o siduisnte

wanerod Grode . 75% de ias células zon nornclmerts diferencio- -

n

doz.

e

‘Griade 11. S0 o 7S

Grode 111. 25 o 30%

[

o~

Grode TU. O o 2S5%.
Como redla el corcinoma de lobic. as el mejor diferencicde w

1ns carcinomes de lo lendua 9 dal piso de boce sen los mznos di-

ferenciodos.

El" cuodro. clinice del carcinome’ eridermcide d2 cialuloes esce-

varioble: por arden dez imrortencia wa d2 la siguiasrte

cmarnera: Odlcera, verruso. excoriacién: vesiculas filzura, szcamas

=]

costra. aQuamoduro froducida Fpor 2l zul.: nadulo, o como Facuela de

“troumatizmes. Es imrortonte mencionar sSue 21 cuadro clinice del

carcinomo seidermoide por 31 misme no tiens imPortancia diedns
“tico. "Lo mées comin g2 AuUe &) COrcinomn RSCOMQZS MFAPEICH COomD

urg ulcerdcian de tomoro w profundidod voriablsasz. Tuanan &1 cor-
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DISTRISUCTION GHUATOMICH DE LAE MEOPLASIAS
Carcinowe de labins

2l corzinomo efldermcide se Freszento

1 interior de lo boza.

[\Q
’

mas Ffrecuentemente &n loz lablos que an

[}

1 corcinomne de lobio se rFres=nto en un 95% en &l labio interisr

'

sobre todo er lez rartes lotazroles. &l lobio supericr s& afec~

v

ta roramznte debide o 1o diferencias onetomofisicglédicaz. Tizu-

‘leres % funcionoles.
CErestudics  reslizedes . ecercd de la incidencia racials se
Tobseryd aue el carcinome’ di lobio ez maz Ffrecuents =n la rozg

blonce. ave =n lo roza feSra.

(D]
a
T

Los ftumoras dzl labic se dazarrzilen del eritelio aus 1o

[0

m

bre. osi como del zeitelic ds los cenductos excreioras de lo
3landulns gebacees ¥ zalivolzz. localizedos en su reriferic.

S296n io morbilided de tumocres wmolidnes. el carcinomo de la-

hic inferiorocuro &1 Z-TH d=2 todo

w

$
i

las snfarmaddes oncoléadi

Ma

19

[

g

1.90% d= loz pociazntes corn carcinomo de labiw infsciorr . son

hambres de 40 o 60 afos de =dod. En lag muszres ocuro =l

m
~
o
o
-
2
“+

o9énes. st El carcinemo de lobio inferior =5 mis Somdn k-

tre ez hobitantes rurales. a2n rorticular de los zornos szurefazs W

[0}

au

1t

zntrea Peésona For el corscter de 3u ftrabeico ze axranen o la

12 Tomaz Uslazausz, o cite. fa210.
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CESQUEMA 5. Esﬁuema de la sovidad eral. donde 3e nueztron lozs®

“éreas de alto riezl3c da cancer bucol.




occién rrolondade del sols o loz cambics bruscos de tempzrotura
@ 0 -lo himedad del ocire. También ftiene imrFortoncialaes conbioz del
eritalic de los lobios debidos o la edad avanzode, 1oz troumatiz~

mos Mmecanicos: las ofeccionss viricas: &l fumor v la molo higig-

ne bucal.

éh&tohiq.Patclagfcq=’HiStélosicqmenfe al corcinoma dE'lubiO'eé
’ilangcelulaﬁ CQB auehatpsis-s uaue»dfdsisﬁ-ﬁor‘el tiéo_unatémij 
co de crec:mxﬂnt #g'seaqluﬁ idé siguientas formu:ida tumor':f
‘FE&ofxt1co;--‘Con'Masof_frgéuehéiq de das orrollqn d~ los PQPII
jmué'ﬁformavpuéiid;) o-en un,$Erﬁqe ds dxcqueroto=1¢ Product1uaz
A-di?ﬁéa‘(formq uekrugoéu,é 4un9dsd)~ »
v~Endo¢x+1cos-; Hﬁar2fen en bu;ﬁ a 10 diz aueroto'ze deathuctzuu;
y se cuvactnrxzan ror 1n€x1trur:e en los t-::dos blcndoe ,ulce-&*
rosas w alcerc- 1n411+rct1uu ¥
;N;Xtoé}-;Farma dgttrunsicibn entre los E'Qrupo; ﬂnterxa res
ﬁids;ficacién del‘&oﬁcinama deIAlabiq.Pob estodios.
Eéfudio,l-- Tu&offiimxtadc o>&1cera.da Hnsta i:cm- ﬁe.dx&metrbk
blorqlxzuda en el grasrr de lo mucosa © en el &strate smeﬁ;cso'
del borde reojo ‘del Iab10~'sin metistasis.
'Estudio‘II}~ q) tumor. o wlcero limitoda a lo mu:qsqip estroto
‘szmucoso; no mau§r de 2 cm. due ocura no mas de lo mitad cel
bﬁrde-ﬁﬁjﬁ,dei labisos B> tumor o dlcera d= nenoe tamano Fero con
#resencia de une metastasis solitariv gszelazoble en loéilinfo—_
nndozlfegionales-
Eztadic I11.- uf Tdmér o olcero de hosta 3 cmF éue ozuFe la mo ~

ser Farte del labic, con infiliracizp de su Qrossr v ewtensibdn o



ia comisuieg labials
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5 ow 10F teiioos bleoades Jdal mentins

=ra Sel mismo TORARS 0 nEnor ertOnsidn, Pere ol -

mitsizfasiey con movilidad lims tada, en ias redioees

subnancéibuiares.

e

tstedico IV.- o) Tumer con desintesracidn us goume la mosLor FParte

d2] 1sbigo con invesidn de *tode cu 9rgsor 9 axtensisn 0 lo Sowlsu-

ra labiols el menmtén 9 4l hueso-dézlz mdhdibu;q- Haw metistasis -

fiiaz en los linfonodos refionalesd b Tumor de Cualauize tamaFe

o diferzncial se sfzctus. con los Frocasor Frass

vlcerds: tubarculeosa v fifFilitica-

£l trotamianto del carcinomo de iabic e realife an 2 ataras

1 =211 32 en-
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El rronéstico derende del‘estadio de la znfarnedad.

Cuadro cl;nico-ﬁ En el tumor axefitico <(parilard ;apara:a én el
linite antdrior‘dei borde rojo un endurqcimiénto,_indoloro, rgdgn'
©do. con contorﬁés‘indéfin@do#:ucubierto’#or unﬁ'gﬁstrubdé mdsa~
,éuératXnoiaq La’iﬁfiltr&cién tumoral o:forﬁa‘ulcefaiiuu'sé;limi‘
?q o 1a muco;q 9 nstrato submucoso- En'.u etaﬁu tem-wona del tu-
 mdP‘endoF;t1co se obzeruvo uria fxsura Cun ruracxon entorpacxda BA
gluaﬂo ungo’: ulcero con endur&rxmxento de las te:xdos eubsucentez 9
jborde= *olurvarm&s-»Este PPOL‘SO comnromete ‘al eetrato musculur

1En un FePlGdu ma: ouanvadu ge la le i n es comPlxcudo di;t:nguxr

’lo formu de crecxmxanto 9 Solo p»edxmxna el Proce’a ulcaro~in+11-
'jtratxvo con gron defecto del Iubxo, con 1nf11trucxon de lu dar--
”nxs 9 los estrato: mueculure;- Mis torde el tumnr 3 e»+1ende avij

*1a'comisuru labxal.g al Pnocgso_alveolar Mandibular.'

tan munxfeet iones aniamutOrius, dﬁqu? sialarrza,
éqrvlu‘desiﬁtegchibn del ﬁumot s'disfugia-
'Cbmuﬁﬁéntebelicurqinomg de labic xnferzor da méf&étusiQJQ
Iqé linfonodos Peéfonalesv('mantoniunes ¥ —ubmundxbulures, susﬁb
iufés éro#undos del zuzllad. los cuales ée tarnan sblidoss redon=

dos

s
n

or desplozobles, maz tardes se inmovilizan w se adhiersn ol

rzriostin de lo mandibule. se reblandecen 9 32 ulzeran-

Corcinoma de,léngud=

fEl sitio maz comdn Fora la'upuri;ian qél'curcinomavintru -
arol es la lengua.

‘El carcinomo. de lo len3uo ozuec =] 22 ¢& todazzlasrneopla-

zioz malidnes 4, aprcximadqménté; el €0% de las neo P}OSIQS maizﬂ-
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nas de'lafmucosu bucal- Se opsehuq;mﬁs irecuentgmgﬂté‘en'homb»és
dg‘40 0'70 OROS W eh.lﬁs Faises delisudoeste asiatico-

El carcinonA de lo lan3ua es oltamente letol da rendiando del
sitio qe_su loculizacién- Rfectq con maz frecuencio los 273 Fos-
Vterioré§ qe lgflénsua, l6s bordes laterales (65%): v lo buzefdé
-lﬁ 1.n9udf¢20z3. Los curcxnomu= aus. nacen en 1o regxon msd:u 943.
‘Tnnforxor da la lenguo son menos frecuente Y cgqndo ocurﬁgn;sbn&‘
rapxdamente descubxﬁrtﬂs nor el. Pacxente- Los iestones aué'nucén:
 en la buse de la 1en9uu $on relatxvamente 1nac:eexbl%>'g'ta6uif
"ue’ son dotectados por el pucxente-;-

Etioputosﬁntsis= Coho.fattor :redxspdnente SE?afFibuaézérdn'imffi‘

po*tuncxo'a lo: nrocesoa »recunceAans (leuronlas1as~ laucdéuérdﬁ

tosis, glosztxa, ulcerus's fisuras créntcus)'}os cqule- Pueden' f

uerse 1n41uencxudos Porb fumar en- axéésos'ulcbﬁofié&oQ‘traumatxs—f
'mos mecanxco;, quemaduru: auimicas con olcohol. alxmentoq °xc=-:“
qxuamente callentes o cond1mentudo etc- 7
'qutpm;Q'Pgtplégxcu= El” carcxnomo de lenguu tlﬁnﬂ 3 formus da
erecimientor 1 ‘
i;) PdPi1aP-f tiene aspe:to de é;cresrenc‘n densa ‘que se elevuiéd-:
ﬁfé’la'mucqsa- Posterxormente uicérq-

:fé) Ulcerésd;; Es 1d formu mas ¥re§uente-'Se_carﬁcteﬁiza Pd;uﬁai
‘gulceru can- bordes 5011dos torulxiorm=s, ehgrosados-'ﬂoihualin’-v
’v“fxltracxon PPO?undu de 10: teiides suusa-snt =
3% Engofitico.~ Infiltrotiva. Se rolra un tumor salido coti 1imi-
tes'imprecjsﬁs- Rl creceﬁ.u¥ecta losrtejidas nmuscularas. mag tor-

‘de e ulcero. Txene unu eyolucian mas mal1ﬁna.
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Loz 3 férmas del carcinome de l2ndus zon caszi histcledize -
mentz rlonccelulares con auaratinizacian & en manos cosos sin

auérgtinizacisim lag ques se observan sn 2] dorzo de la lenduo.

Clogificaciér del wcorcinoma de lansSus For eztadios.

Estddio L. Tumer lacelizado an lo mucosa o &n el &zt oto submu-

w

coxze de lo lensus de hasta lyﬁm- dé:di&matrb-'Sih metistosis.
Est;dfo'll- a’Tumov o dltera dé un tomﬁﬁobmusoré qe hustu.&.cm-
ngg Fue ﬁa ée %txende fusra de la linea-méd;Q de lujlehgﬁag
;in me£&sfa5is;'E> le mismq Fero guu'lé}fﬁésgnéia delunu.neti
;toéys ‘—qzena.,VUAilatebal desaglu:abL;{’ 7 .

.E todic 111 o Tumer a &lc&b#>de hgsta-é‘ém- ;‘que’qfré;ieSQKIQ
:Iinqumgdiu boda exiisnde 41fﬁiéo{de‘}a boca ;isip_mataét&sxs:'bﬁ
“lo mismo Pero}eﬁlpﬁesenciu de»m&itigiéslmétasiusiﬁ.dESEiazubIes
o sd}itgriqs ¥ija3f .
Esfadxo V. a2 Tumor quz ofe ctﬂ la mazor Poarte dz 12 languas ek-v
tenqiéhdcs' a los teildos bidndas adwacentes ¥ lo mandicula, can

miltirles metastosie reionales con deseiazamiento limitado o me-

o+

m

taztasiz dntcos fijesz: b)Y tumor de menor tamafo con metastasis re

Ficnoles fijoas o metiztasi

tay
(e}
o
i
o+

m
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artes.  (uar asfaueno
Cusdreo clinicov~ Loz Primnercs estadios del carcinome de la lensuo
Foson dezorsrcibidos. Bl tumor pusds sresentarze Como un @ncuras

.

cimignte incdalors &n &l 2rosor de la lendue: como sxcrecencio va-

regdose, o Farllome o dlsera Poco Profundo. Lentomente aumenta la

zana dal endurelifitento. la dlcera agdrando 9 20 su fonde aFn

reca und Tond de hecroziz. arareciende un dolor desodradadle Aus

arelaciora con lo . deszint ~ﬂrag1u* dzl tumor..s How praesencia g



Etopoz rlinicos adel «<conter dz io lensun.
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\ 4 acd
dolor. el Que se hece inzorFortobzle durantz lo in9estiin de ali-
mentos v ¢ lo epolFocién. Debido ol doler 9 o lo inuwesién de los
mﬂscglos de la l&rdua ror el tumor,. se limitan'loé movimxenfos
de £ztR. lo que induce a lo inoniciéin. Al desarrollorze &1 funor

oz linfonodos estan aumentodoz de +amoso e indalerns, provoccdos

For la metdstozis del tumor o Por la renetrocién da la infeccisan

en los linfonodos w 1A eeoricién de hirerelasio en ellose Mo

0

torde ge . forman oflomercciones =&1idRS Fijoz que e ylceron.

£l dio9ndsztico s= base en los =zintomasz del tuadrolclinico-
“Deben: Pairorse cblicgetcoriomente todas las Zonas d=l. cuello. El
diagnéztice de corcinoms de len@uo se confirmo con la bioPzia w

- demis mé&todos de diedassticos.
CEl trotamients del corcincms de lo landua comprends 2 etoras
la. Se arlice teledammaterario Fréopératof1a7 2 0 % semonros dez-

FuEs ge efectua lo rezeccidn electroauirarlice de le len3ua. En

1o

"

estadies 1 « I; ce réuliza lo resaccian ds lo nitad de. la
dendua, en.el ertqdio 111 =e r;mlizd una operqﬁién amFlias

Za. Dezeubs dé lo. curocisen del tumor Primoric s= réalxza lo re-
seccisn biloteral 881 tejids oadiroso-celulor subﬁutaneo‘dél eue;
vlim cbn.la enudltura uppneuweﬁiica @ lo met&étqsis-

Eil carcinome de lo raiz de la lan3uo ti:ne dran sersibiii-
aad o lao rudioterd%ia, Fer lo cunl se la aFlici medionte urn Fro-
gramo radical. '

Loz resultodos del trotamiznto 2 el Frosnézticae del carcine-

w0, de la_langﬁo derznden de,ia localizacian. lo. forwo de creci-

wiento del tumer 9 21 estodic de lo entermadad.los




as

- todoz deil trotamiento se¢ obzarvon en los tumores exofiti-
cosz 10:0 izodoz =n lo rpunto dz 1o lenduo e&n los estodioz I % 11.
Loz tumores endofiticoz infiltrotivos del dorszeo de lo lengsua ties

nan un Fronédstico desfavorable.

[

Es importente que el C. 0. sera Auz en ocasiores rPueden oFa-

recar tume : R N - ; o
res metostozicoes en lo Iangum, los cuoles puadan rrove-

rirde corcinomne: broncodénos, forindecs, rencles. wumarics, eso=
+adices v de melgndmas malignos. los cunlas no'si anpra prasen-

“tan. =ignos clinicoz im=oriantes

“Carcinomo del Fiso de Baca-

£l carcinome de-pigc de towa abur_a qPr;xxquamun+e el I-Ha
PR e L :
~-de todoz log tumeres molignos @ el ITZ de. todu- las nHOF1a514~ da

1o cowidod oral. £7 mas coman en nombr @3 an relu:1&n,de_4=1- HFa-

przdominontenents en la Parte antericr dzl riso de lo boca:

e l2 linec medio.

o
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2
%3
o

.ow
[N
s
[vY
o
n
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Comighzo comd unu slcara dz bordss irredulares aue Fusden
eléumrsé, el:interioﬁ &z ronulozo, q& colaor aris rorize @ fre -
cuaﬁtémeﬁté‘gin escdr& ni esudodeo. Puzde oneruﬁwse tambisn Eomo 
un fumot +unfose. . Pueds afzstor al hu= 2 tﬂ’uxamcht=~ Puedé\ir-
wadie lo bwsa de lo iendus. las encios contiduaz 9 ocuror todo =1

=4

U]

o de la boco.

Lo frecuenciao de los metistasis- &l diodnssztico. el trata -

miznto v el Promiztice zon eprocticamante i9ualez a los del car -

cinoma d2 la lern@ua.

Sintomozs: Loz sintomazs del carcinome dal rise de 1la boco 30n Po-

co natablez. El racients aduierte un nédaulo FeausRo o uno Zone dy



a4

le. lenfua aue muchos veces Foso desorsrcibido.
Ern lo etofro finmal hov dolor continuc aue rFuzd:z ser 1nt&ﬁso- sia-
lorreo, disfodias dificultod pore heblar 9 henorra?io.

El curéinoma 2ridermoide de fisc de boco e yswalmente unog

neorlogrio moderadamente diferenciadas

Carcincra de la Encias

- €1 carcinone de-la encia es maz. fracusnta zn 1q.m§ndibu1a
que &n el maxilar w wis comdn &n lo paorte rFostericr. Se ha chsar-

wode en Pacientas slrededor de los 60 oRoz ¥ 25 Was frezuente en

rombres en relacien de 4:1 con.las mujeres.

L

]

lezisn temprane ararece cono un cracimizntc nodular pe=

QueRn Con uno sursrficie Sranuler. Koremznte se Pressenta como

{

urd dlcero con poco avidencic de inflamaciszn alrededor de su
_maraines. S= ho observodo Sus esT: carcinome rusds desarrcllorse’
an una areo de lewvcerlozia.

Clinicamerte &l corcinamnc de lo 2ncio se Prazenta. Comno una

nasa proli%ef&tiuq zin uicerqcibn Prominente 9 Pﬁeﬁa confundir 
:con und hMirsrrlasic gﬁngzuul inflamaiariu locqli:ada-.La inwg =
éx&n 0l huzsao alveolor Pusds Provo:arlpérdima de ia denticisn. Lo
invasién 6l huese ocurre =n el S0X de los racientzsz. La aParieﬁ-'
cin clinico de muchoz lesiones ruede asamedarse o un epulis 4;—
sSUrados

La laszié&n temfrono con invasisn ol hueso muestro Eudid?rqii-‘

camante erosién suesrficial _de la cresta alueslar.



Lo lezisan ovenzode ruede 1 acompafiodoe de lis:é ANtENzO SuE
puede»donlleuar 0. uno frocturs eotolizdica.

El corcinome de la engia 25 wno necplasia bien'diferanciedu-
Este ti?oide curcinoma 40 metastasis sobre tods a los nddulos
submandibulares. . .

El'wfonaét{ca del corcinoma de 1qvgﬁtid es m2ior aue sl g=l
c@rcinomd dé lo lenduo 4 abrpximﬁdumeﬁté~gl migmo éue‘el gelvcar-

cinoma del risc. de boca.

"Cdﬁdindmu délapaludaé,_

-,El-;ﬁrﬁﬁnqﬁq‘déi_Pdl&du;,éé ﬁbgéﬁuado;;én'@ﬁ#or5¥n§cuénéid;
&n Punﬁmi ; 35 asocio o 1o cns&umbre’d;iqiéunus SEhféslﬁg fumar
el,cjgarvillﬂ'con’la'Pdfte:encendida eﬁ‘éi interior daz.lo boca.

El_salddar‘blnndo ze qféctq nae frécuenﬁemente %Qe al qud;
dor duro enyreiacién‘de‘3=i-

Clinicomente =l corcinomo dal PQleQF‘QPQPECE ;omp'una areqk
de leucsrissia o como unw erosiéﬁrde sursrficie irredular. R1gu-
nos autores hon meEnscionedo Que 1ds leu&oplusias ze obszervan an el
3E% de PﬂCl&htES.CDn corcinomd de ~alador. E1 corcinomo de fola -

‘gar &hLE’KO.F'O,S mag evanzodes s2 presento Come una mosd Sranular

exafitice con ura uwlcerocciern central =aus mog tarde 1rnwade al hus-

s Falatine v Puede evitandarse ol z2no maxilor v covidad rosal. o

sien o los Fi . . .
ot * Y{orzz antericres o foza epteridoidea.
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El carcimoma 2Fricdzraoide de! ralacar nornalmzrte es uno neso-
Flagia modereda = bi1an difterancioda. Sug metastosiz zon hocic los

linforodes cervicnlas rrofundos.

B

(v

"
i

£l esronéstics S&l carcinoems zpidermoige del s 11d3r =
infivenciode For 21 TomcAo. localizacién v 9roge nistoléedico dsi
tumer. Loz lasiores del eolodar duro. como redle. tisnen mzjor -

rronestico sue laz lesiones del poladar blanda.

‘Carcincma del carrille

El . corcinoma gel car»'lloieévubsergadévcomUnméntékeh11a,In--

dic @ se dabs o leo castumbre‘deuﬁlgunas;Peﬁsoﬁas,ﬂe mantéhé'

varias- horos ung sustqncin’irkifqnte COmPL'3+Q PrlnL\PQLmﬁh?ﬂ Po»,

Chnuez g8 betel &n = ntsrior de lo boog. Exte tieo ds cabcznpma -

—

NO ez GuW CoRANR we dAue sélo ocurg =l OS COrCiInGkas -~
irtroornles. paro & 40% d2 estoz tumeres metastatiza o &rdancs -
digtontes.

El curcinoms zridarmoide d= rarr:l.o,es mds comdn en nombras

aue en mujeres, en relacisn da 41l. ' .
Clinicomente, &zte carcinhoma Pu»ﬁa rregsentar 2 Formast

~Exofitica.~ Esta forme +recueﬁtnm—n+e v a:a 1qqu con ta lezuwco-
Fiaziq.

-Ulz erut:va infiltrative.~ Es la forne wmencs Somir. rFero cuando -

iy
hi

Fraesentd 22 urng lesién con alito 9rado de molignidad.

[

“Uerrudesa.~ Exts forme es lo més cowan. S pragents Como und ma-

g0 earilar larse, clande ¢ no Tiene 1o indurccien tirico del car-—

cinoms =pidarmelos.

Ear.,
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El cdrcinoma.del corrillc es un tumor mdderada 9 biep dife -
ranciade. Las metastasis de aste carcinoma cson h&s frecuentes o
loz linfonodos submondibulores.

El srondstico dél carcinonmna epidérmoide‘de; carrillo daren-
de su tumeAo, Srade histolsgico v localizacién. Los carcinomas
Iye =g producen an lo re9isdn retrocdnisurul tienan un pronéético
né§.+uuobmbla aye los aye sé rroducen en el tgrcio Posteribr da
1a mucosa ordi sor la Eendtnéia>de g€stogs a invadir zonas.profun—~
. . . . .

Lo cirugia esg el tratamigﬁto més acertable rPare aszte tiro

de carcinomo.

Adenocarciromo de Glandulas Solivaless

Tres rares de Slandulas salivoles s& encuentran dentro de la
covica oral. Ellgoes son llamados de acuerde o su localizacion:
Glandule Pardtidoe

-

Glandula submaxilor-

Glandula Sublinguol.

Loz adenocarcinamas ﬁonstitusen el €.5% de los tumores de
los g9landulaszs solivales.

Si un crecihienfo eporece an la meii}lu {carrillol o supa-
rior o la mejilla csrca del oidoQ ce deberia consideror lo Posibi .
lidod d& un tumor &n le 9landula Parétida, Yo qQue as la 3landulo

salival =u& mag 5= uva afsctoda epor n=orlasias. Los tumores de lo

9landule rarétide ccurren o cualduier edad. Los hombres zan mas



g

nfectadoz Ade las mujsrez. Los tunores de 1o Frarstido swu=den aso-
ciurssz con Par&liéxs dal nervio fozial, 2 22 rogible cbsarvar -
oarondaniente . de los San?lioss linfaticos radiconales.

Fuezto qua Taedas lasz lasionas de los 3landulosz zaliveles zon

radicoresiztentes, la cirudio ez el tratomiento J2 =sieccian.

Husrte.

CEl fallecimiento =n el ;nruxnuﬁq esxccrmoxdn U de dabers
en gran»?urte ¢ lo inta ri erencia macanica da al2una funcisn uitqi
o FOP‘hEMOEPQQlQ = in?eé&i&n; Las nebeiaslas maiigﬁus influwean én
el we 1qbolxsm3 del enfermn Froducienda cambios bioéuimicbs Futi--

las: S& P erde el aopetit y’inducienddra‘unq de nufr1ﬂ1 Ln o ocantiug-

dn ‘Aue 2z un Zif%no imPortonte =n la Fatolo9id del sancer gwanza-~

Fuesto auz & meruda po &s =1 tumor Primerio zine ilas
‘toziz laz aue 1meidan lo extireacion total d2i tumor malisne =or

1o, cirudio, se rPuede concluir Aua.loz - netastaziz matan al antereas
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TEMA 1U. ETIOPATOGENIR DE LRAS ‘MEOPLRTIAS MARLIGHHS
ETIOLOGIA: Factores predisronentes.

"En &l howbre pcco 'si acaso as concocido acerca ds los cou-

Aui-

0]

sos del canc;rg mientras aue an los animalss muchos afente
micos, virales v fizicos son cougas conScidqs" 14

A finalas del 5ig9lo.XI¥ zurdiercn nuchas teoriué sobbt 2l
oriden dex'c&ncer; p2ro silo 3 dg sgas teoriosg. basodas en nume-
rozos héchos irrefutubl&s, hoan constituido los.}rincipips.qe los
concertiones_contéquf&naas acerca del origsan dgjlds tumbreémiu'
~son las siduientas: . v |
1> Teoria aé’los cancaridenos suinicos.
12> Teors de la canciriééhésis>virico—genética-.'

3} Teoria eclietiolddicae.

Teoria de los canceriSenos auimicos: ) L ’  ' ’;

"Ests demostrodo aue diuergqs usantg; auimicos Provocﬁﬁ caﬁ-
ceres a niuellexperimentul? an tonto aue & nivel hﬁmano se{igno-
ra su influénciq reol”. 15 ‘

Haéta howse conocen mas de m}l compuaztes auinicos quE'Pué-
den efroducir cancer an onimales. Existan fundame&tos Faro suponeé
ue ésas compuestos pueden tener accien onaloda =n 21 hunono.

. Exizten & aruros fundamsntales de circinoaénos quimicos:
1) Corcinodgénos directaﬁente actiuss-- Son cauellos que octian ra
(143 Howord E. Lezsnar. or. cites P.BE.

{15y Farreros Rezmon. op. cit., e. 1034.



S0

Fidamarte: lo gue bace dificil su deteccicn &=n uiuo-

Entre =llcs ze encusntron adentes aue se utilizon sobre =
do =n los industrias modernas @ sond
17 A3zntas alquilante§-~ Ademas de aue pueden influir =2n 1la cilu-
le srovocands su mulign}:acién e usan qm?liumenf& enllﬁ [uimic=-
teroric antinecrlaszica (moastaze nitrogenada. ciclefosfanida, étc,)
2) R9antas orsanicelesz.- Son drogasg :aﬁceriganas.qua el hombra
aunaue s& dasconnce sSu mecanismo de accisn.
3)'HiQue1 +.{q5aco-- éx;%ﬁen anerasaz aue utilizan el niauel én-
‘&l Procaszo de.refinado da'materias indus riulis,.lo'ﬂue éued; du*~
“mantar al”r;eééo al cancer fulmonar. 9 s&bré toco.entre ies fu-
:madow.s;
4> E1 uMiahtb:; Sevrei&cionﬁ con:la hburicién dg‘canéef an el.apﬁ
rats digestivo. '
1) Carcinogénﬁs aue deben sar eravisments metuboli:ﬁdos-f El és—
tudio de los meconismos de‘ﬁccién, de la musoﬁid da los cancéri-
ngnos auimicos.demostka e casi toda$ ellos son exclusivamente
»prgcnn¢eri9énos 9 porg convertirse an cancerisénbé deban ser so-
matidos en el.orsaﬁismo,‘a 1o llamads "uctiuaci&n“# cone resiiito-
do de la cuel ararecen metobolites con sfactosz blaztomisSanc. La

activociasn metobilicu de estos corcaridanos darende da lo ssFecie

L
[l

3
s

sexo, habitoz rFarsonolzz, nutricidn. atc. Entre 21loz esta
1Y Hidrecarbures oromaticos ®foliciclicos.- Estos comepuasios For-
man parte de difzrantes productos umbientoles {Fretrileo. humc ds

tobocn. &t

W

5 Los meior cenccidos sont bancentroceno
metilcolontrena

barnzorirero,  atc.



2) Rminos orcméticos.- Son colorantes auimicosr utilizedoz en la
industrio. Loz aminas urom&ticu;'maz relifrosas porg 21 hombre
sons nu%tilamina s benzidina, moSznto. ouraming, xeniloming:2to.
Lbs dmiros orométicos octuon sobre el DMA. sobre +odo a mi-
vel de-ta Ausnine .
e Hithfsocompdestos-} Se descubrid aue - estos sustancias zon can-
cerigencs pora todo el reinc animal. Incluwen: Dinetilnitrosoani-
no.- Dietilnitro;oqminus’ﬁitrosometiIUPéa, etc. |
El mecanjsmo'de accian de 105 nitrozoconrluastos no esth ran-
fectomante estudim&o-' . -
47 Hidrazinos.- Producen concer o nivel experimentals Procurbnz;—~

Isoni . ) : - . e . .
na.: 'ezida, Uretono, Ticocetamida, Colorantas azoicos. Cleorc-

'Férmo, =tc.

El me:uniémo de accien de astos ;ancerigeﬁas uimicas u&nA

Fermnonecse desconocido.

_iII) Euhcinagenos noturoles sue oalteran loz alimentos.—- € un
gruro de corcinédSsencz aue uuna&os 0 les alimentos se han wisto re
lociconodos &on o.lguncs tiros de céancerest ‘
1y Derivados dé Flontas.- Como los alcaloides Pirrolizidinicds

de oaldurnas rloantos (helictropun, senscio @ craotoloriar.

2y RAflatoxingas.~ Son micotixinas o netabolitor funFicos aue con-

S

taminan los cocahustes v el maiz. Los oflatéxines son muw téxica
0.0 &n FeauerRd:s contidades.

”
3

» Ciclamotoz.- Son edulcorontes 2 zi se odministran srclonSada -~

0

marnte aumenton lo incidencia de coancesr o nmivel exeparimsntal.

Exictern towbién canceridencs andéSeroz que son

"
it

&

ustormcia:



Sz
juimicas aue e forman en el crdoniswo 9 due son coPpaces de Proo-—
vocor &l desarrsile de ur tumer. Entre 2llos astén lous metoboli-
tozs d2l trirtofano 2 la tireosinas ‘

El macoanismo d= ﬁccian de oldunoas :qncerigenos‘quimicos as
el siguigrte: el cancerifenc e combina con Procesos eFrdtainicas
zn-

de ‘1o célulo objetivo arildinande comrleios autcantifancos. teni
do 2 cominos:
lo~ S2 .Froduce nultirlicacian, lo aue da arifen a4 un tumor malia-

NGs Oo>
2) Loz celulaos ze dast

tusEn For los an*icusreoz.

Teorio de lo concerigénesis virico-3enstica:

" M. E= omuw probablec.. due el oriden de loz enfermedads

3

zoncerozos del hombre se adeba o allun virus.ol aue & buzca cslo-
samente pero aue todowia me ho zido rmallado®™. 16

Fl9unes autorss zerolaban 3uz lo entrada de un wvirus ol ordg

-t

nizmo no era suficisnta raro la araricien de lo znsermeded tumo-
rols zina aue zroan necesarias condicieones adicionales aue crearan
un fondo favorable =2 2l ordonismo.

L. A. Zilber, cientifico zowigtice, autor de 1o fecric wiri-

Y

co-Sengética de la cancerigénesisz. ftenio como basz o zu teoria 1a

intedrocién del wiruz ancodénico con el Sernome de la celula rara

1o tronmszformocisan mali19ne de lazs cé&lulos mormslaes.
El virus ro &3 anzodenico hoszto aue cu Senamy % 1ncoreors

zr &l Jenoma celular. Desfuss de le intedracien del g9encome wir



rico en el fenoma celular lea informecien wiricogsnético = trans-
crribe Por laoz RMA-Folineracos celularez 9 e subardinon o los le-
yes de sxfresién del DHA celular. Lo swrresién de los Fares Vi
ricos convierten lo c&lulo normel en tumaral.

-~

ﬁctuulmgnte ge conocan cerca de /00 virus, ziends orroxime-—
domente & roarte de =llos 1oz éue tieneh‘fuerza cncodénics W Pu&dg
Produéir er el or9enismo de onimoles un tirc dé eroliferaciin es-
rezcial =aue ruede llevar ol desorrolio de ftumorss.

Muches de loz virus oncodenicas zon cancerigénbs 0 mivel] as-
Cperimentals eﬁ glfhumuné;_in vitro. e hon cmhérobuda‘dc:ienes
seméﬁqntes,rparo én Pocoé t@sos se hnﬁ’démpstrado;kin‘uiuo-

Exiéieh‘lms;oifug‘dei DHH u del RMA. Log vihus‘h;r%as: que
. Fabtenecgn,u1H9ruPo DMA. son’ los aue han ProvocaﬁD in+iHidqd de -
hirdtesis qcérca de 1o concerissnesis uxﬁﬁl-

Con réépectp o . lo herghcia, e Pasiblg ne existe necrlaszic
olgduro cbméletamehte haredqdﬁ,‘en el sentido trqdicional dal con-
ca@té- QPuade ofirmorse que e hereda Seneticomente 1la sﬁscept1-
bilidod ﬁen.mayor_o menor grader ol desarrollo del cancer. raro
ne el cancer =n udsenéia de.otrcs’estimulos“- 17

Todos los enfermedodes ze desarrellan con lo combinocisan de
2 elemgntos imrortontes? Qenético 9 ambiental.

Con {0 harencio se tronzmite lo tendancia a4 algan tiro da
tumor dunque en &l deSGPPDI;D de los tugores de cabsza 9w cuszllo
no ests demcsztrodo =21 Foaral del factor hereditario.

C1TI ForrerazsRozion. op. cit.s 2. 1041,



l.as $foctores medificodores o ombiantoles ze dividen ent

(]

~Foctoreszs ambhilantoles sxédenos (Frimarices).- Cancerxgénoé del ne-
"dic ombients en Sue & habita, rodiocian ioni;ﬁnte, n3entes bio-
lagdicos.

~Foactores ambierntolzss and29enos Csecundarics?.- [istintez enfer-

medades odauiridas. desviociones endbzrinas v alterocionss del

métubolismo-

En la ororicién del tumor moeliSno haw mawaor riesfoc cuando

coinciden los foctores

tores modificodores no

sarrcallae-oin hubiendo‘Frdequsicién hereditari

a.o-la misme- i

neorlogia molidne Fuede degarrollarze’ cuondo no how pradiseos

cien heraditaric 9 en'condicionas d& maxima influencia de los

fuctores ambientoles sobre-el ordonismo.:

Teorio Polisztiolssl

Loz da
genesis rusde rrodurcisse For varias causas e*tarnus:
v A9entexz quimicos
Hdaentzs fisicos
f3entes bicldica

Aotuolnente ezt

ur mizmo foctor conceridsne

Iran nomero de cosoes o no Frovocarlos

gmzian Qenerol del

o o io

5

DrEaN1Snd.
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Frouocar

la

d

—
(]

Wi

i

L]

i

£1 dezgarralio

lo sonceridénesis

o

epande mucho de

del tumor

densticos 9 modificadores. Cuande los +ac-

actian, la enfermedod necrlasica no se <a-~

=

L

i-

tos acumnulodas hasta ohora. atzstiguon que 1o canceri-

zetablecides Aue en condicionas similares,

14

la



seq Aauimices, figicos o bialdlicos.

fl8unes foctores fizsigos cemo las radiociones ionizante

-~

1o luz ultrovislsta s& han relecicnade con la cancerifénaszis. En

induca a- nutaciones ceiulures- Sin embdr?as no éstd suficiante~-—--
morite estudiaéo‘ei'me:anismo da a3cibn blastomssana de 1o rodio--
cisn, perc se considara. en el case de ia luz solar. aue zea un -
factar coadsuvonts en a1 desarrolla dal cancer cutanso. ’

Otro rradisronentest

40
L]

Foctora

‘ n

‘Al9unes .autores seAnian aues =l consumo de alcohol en conti=-

“dodes elavadas: hosto 200 cs=. o whz-al dier es un factor imFor---
tante mars &l dezarrollo .del cancer orei: Tanbigr la sifijiz tie-
ne imFortoncia en io dparicisn del cancer labial = de lay 273 -

arteriores de 1o lengua: Ferso adn dezconvcisndose su macanizma de

cczidn. La snodancia 22 maz comdn =i las epergones Sus srefsntan

o
m
-
o
.

algin tiro de neoplo
‘El epapel de lus habitos viciosss (como fumard se ehousniran

ralacionados con el cancar 4o la mucose da  la covidad oral.

a
i
10

Gtra de los focmoresz epradiseonentes de Fran imFor-tancia
1a lavcorlasia.

(D

1 de

=

2ridenos srovaocan

Los agsntes Co

mn

carrolls neaelasico,

tam-

na 2ole poraue transformorn la clulo normel en tumorel; =ing
bign Froraue inhiben losg rezagcion=zs itnmunslaficas del ordanizmo.
El zztade normonal dal ordanisme intluge wambisn 2n 2l Jdesa-

rrolle gel tumars Asi Comd o en Iu Fracuanclds - feriode latante de -
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oForicidn v en sus Propiédades biclégicos.
Acciéan de los foctores conceridinost

Como wo se ho mencionodc: el lugdoar de accién de los ada2ntas
cancerigénos es el.undrato-genétjco de lao célula: cusos troastor -
nes conducenva.desmrd&nes}sistémiéqs &n lo redulacisn de la acti-
vidad vitol de ln céldlu, en cuvo bose red1den combios da Eiar =
tog procesos bxolouxcos fundumentalee aue transformon la celulo
normecl an tUmorul-

Mo obétantea debemo? seﬁqlufa'quevd‘Pesur daxiu'intaédei§niv
entre el DHH ceiul#ﬁ'é el éehoma viricos lusimufuciéneS'dé las 7%:
célul&é'som&tica=~ ondcld’influéncid de huchosrﬁnférigéhﬁs aui -
mjcqé L otruc.troctornos estructuroles del DHA calulur toduuxq 1€ 
quedu sin coﬁprender el Porqué 10 celula :e‘transforma eno ma119~
nas W ocomo explicar lp'awaricibn de combioz ¥enotipicos;*Propxos
de log células fumeralés‘que influven en la manifestacién deAlu

ectividad de unos u otros 9anas.

Cocorcinogénesiss

Par tltime hasliremnos de la cocdr;iﬁogénesig que as el e#ec-
to que se produce cuahdoruh'cuhcinogénq, &ncu?a;_ﬁor 33 solo de’
nrqducir un cancers logrd un éfecto cancerigéna cuando =5 Poten-
ciado ror. atrao sustanciu;

Un cocarcinogéno. froduce tumorzs si 3u erlicacidn wa Prece-
dida de le exrosicidn a un carcindgsno.

Lo mctuacian del carcinbgéno es irreversibhle si wa precadi--

do de la nctuacién del cozarcinéddsno {rromotord.
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Lo ectuocizn del cocoarcinédasno =2z reversible sine la erece-

de 2l carcinpédeno ciniciodori.

[ 4

Log cocarcinoSéncs =2 dividan =n:
0) Exs3encs.- Procaden de iqg industrias: Derivodos del olauitran
derivades del petréieo: Parufin&x deterdantes: cara. a%tc.
Del reino wveSstol! toboaco, aceite de crotin. extroctos de
hashish: ~etc.

b Endigencs.~- Hormonos.




FRTOGEHTA:

Freconcerosis.

Precahcerosis-— Ez lo =zerie de procescs Fotoldlicos Aue ante
ceden ol desorrclle d= los tQmores‘mmlisnozs FErc 3ue no. =2 trang
formen obligatoriomants an'c&qceé-_

Existen 2 tiroz de Fracanceroszis:

1.- frzconcerosis obligada.- Inevitablements, +tards o temeranc -
euolugionara en canceri: dermotosis Ffrecancercsss, xercadarma Fig -
:”mgﬁfosd, éﬁc-
S;Fuﬁﬁecuﬁcerosis fchlfntiudQ— Estade Pmtolagi&é én cuso fondo
se dasarrcllo el c&ﬂ:ér: antermedodes influmatoriaz §b8ﬁicqs: etc. o
La Precancerosiéleuoluéxbnq eniéan:er debide ol caﬁ5ﬁ0 c0ns4.

tan{a de los rropizdodes de las céluiaé {umogalés‘hatja'ld m;1€97a
nidad v salo de 1 o Sk '

El diog9néstice de lo pPreconcerossis =2 mus conflicodo @o 3aue

rrovocs degacuerdos en cuante i se troti de uno Eracancerosiz o

i

no o wo tiene luder el c&ncaf? Ademé= rForaue ia Frecancerosis in-

cluwe 9ron namero dz anfermedudés'de distintoz &r9anos=s.
Clinicamente lo Freconcerosgis se denominag o cualquiero de -~

las enfermgaudeé Crénicos Sue ce gcomrarsn de formocisn de fmcas_

de Froliterocién excesiva de epiteliec otirice z2n los t=iidos.

il

Corcerosic.

Desde 21 Punto dz wisto clinice ¥ merfocisdico las tumores s2
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cado une.> oundue lo haremcos mas ewten




tumares molignos.
Tumor benidno:

1> Presento un cursoc mas favorable. Cuandc unm Tumor benigﬁo s
desarrclila &n al@in &rSanc de imfortancio vitel, crea amenaza
rura la vidu-

2) Crece dpartundo los tejidos gin destruirloz.

3) Loz tumaores estan Provictos de céargula.

) Laes iiﬁites ﬁél'tumon son Precisos.

£} Ho metastatiza ni do r&cidiyas- B B R

. B) Estan constituidos ebr ctélulas moduras aue ne tienan Frofieda-

dez anarlasicas.
T) Loz tumores benidnos de oriden epitelial ruedszr deSensrar en

maelignos.

Tumar malignns

El tuMorvmaligno que se'hu(desarrﬁlludolsi no-es &Q—’
" radas come. resles conduce o lu‘muewte-

".El Pﬁocesé1patoia§}cp de los tumores,muliénos sekcdrq:terizn
rort 15 Lo autonsmia o Prollferd¢i65 in:ontrolqdu de celulos, ia
cusl no se somete o ios influios regulodores aue limitan o retie-
nen lu,Proliferucién da las éélulas narmalas, )

Lo sutencmia no debe entenderse come la desapdrician coﬁple—
ta da la relncién‘antre el tumor 9 el oﬁéanismo en 2] cuol exis-
ten intéraccinnas'complejus, necesarios Fars el creciniento del

tumonr «

11D Anoplasia o indiferenciacién.- la cual se rafiere o. lo pérdi-



da. de& lo coracidod de los ctluliaes normoles diferznciodes Fara
farmor estructures especlfi:aé tizuloares w elaborar rroductos ws-
recifices. Lo atirio de las células neopiasicus gsto eztrechamsn-
te rzlocicnade con lo anerlogia.

Lis célules malignes varion =n cuantc o las normoles zn oi-
vmihsian<u forme. tomarmo v namers de ordancidas celularesz. en el
contenido d& DHA 9 la formo w nimero de CroMoSomas.

1113 Cfec;miento'infi1ﬁfatiuo o 3nu§si§n-~ Egla coracidod de las
células. tumorales de‘enfuiznr o déstruir-log t2j1dos 3ancs cire-
cqhddnt&s, s‘es'u~1cﬂ=uévse,1e'11aﬁu het&étaéié- Ezte Proceso &z
dibidauﬁ ia Qltéfd:ién:de iog MQ:uﬁismas de'iaiﬁdﬁducta colecti-
Cwa dé iqs'céiuiusvﬁﬁmohaiés; éstqgé;al ancéntrur en Ty caming ce-
luiusﬁndfhales:'ﬁo‘detiengn §u mo§iﬁiintov5>mi9rdn'§kldJérofur_
didud del 6r9ana’san0:

| Da a:uerdovél grode ﬁa infiltracién ¢ se3in =l tiro de cra-
cimieﬁic_mnutémi:q; las tumﬁres malignoes se 2ividen an?
) Tumoraé de crecimientd'iﬁ4iltrmtiuo
b)Y Tumores convinfiifrqcién minima

) Tumores con cracimients d2 %iF2 mixto.

Muni#estqciohes cliﬁi:ns aé lag neoeplasias maiignas.

Ei érocesn Pntdlégicalde laa‘necPlusids;muligngs ze corache~
~izo fart I-_Proliferaclbh incontrelada de C&lulas. éstq srolife—-
,Pmtibn Pusde ser enks direccinnzs auas son?

“ 9.0 Hocie sfumre en =l interior de la beco o tisn infiltrotivo.

b) Lataralmente en lo=s fejidoz adwocentes o TiFe verridozo.



c) Interncwente hocia las zones éubsacentas o forma funéosa [}
axefitico.
Lo forme . fundeszo. ¢ exofitice de las necrlazing oraleszs s ob-
SRrVO COME uRG MO.E0 tumaral unormgl que se detecto raridoments,
gs de consigstercio duru W ocan uumeﬂto en. su denzidad wo aue los
células prolifarotives se encuentron muw agrqpqdus- Esta formno,
fungoéq es menas.invulehQ tiene menor tendencia de infi}t»qrse
o Ib; woses sun?uineoé e llnfat.co tiané mejor respuestq‘al
trutoﬁxen*o ¢ mesor: Frono;txc :que ld $onmq>infiltrqtiuu-f
v El tzpo 1n‘11trot1vo -3 1nvarluo d& los n#oﬂlugiafiorules se
muestru CoOmo uno. Fro*uberoncxu onormql dP +amano PEAURRC Pnr lo.
,que no se cbserve- o sxmrle vxvta-,Lu qupq:ién de lo zong'debe
hacerce ma: Frofundamente- Este tiro infiltrative se e : nd» ha—y
ccie rones mags inaccesibles 9 tiene mowor tendenciq bl dar met.g
tasig. El Fronéstico es mas grave aue el de lo formo. fundosa.
Lu‘¥ormu ueréu?osa:de lag neﬁplqsies orcles se muésfru como

Uno mosa anermol was extenso aue crece hacia tejidos duros en

gantido lateral: ez de consisztencia duro. Esto forma tiene Foca

m

tendqnciﬁ a lo invasian Q su rrondstico é ma}o.eq aue as fracuen
te en 1o eﬁc?a w en el ralodar, donde el %teside blonde es delqddo
g mué cércuno 13 ios érocasos moxiloress permifiedo Aue se sfacten
11. Existe otro carocteristico clinice de log neorlosios erales.
1] eé sﬁ caracter ulcerative. Les canceres oroles se ruaden uice-
ror debido o loz in%lugnciqs troumdticas prasentes en lao boce o o

lo moturaleza del Procesc concercso mismos debido a aue un A7TX

da las necrlosias oroles son da origen eritaliol vy wo 3ue el api-



¥
(D]

-+
teli§ e tisne arorts ganguineo Frorla, 1o raridA proliferacion
celular ruade orortor loa fusnte nutritive del tejido Zonjuntivo
circunaante, cccsxgnﬁnde atrofio u ceaeneru:i&nkde 1o zona ==n-
-trol de lo mazo tumorel con lo ave debido o lo subsiluignte infe-
ccion secunduria. se Fresentc lo Glcera.

Laos uicerns.no‘siemvrt upareceﬁ an los naéplusius arolés. -
Cuondo se Presantanypu§den ser apicas o mhltimles. mero ;iempre
son Pgrsistentes “ prolondadaz, cqqs}denandase como wlceras cra-
nicus-;Estqs:&lqerdZ f&angn al as?q;to de un_criter con uhdlﬁeﬁre
sian &enthai 9 un rebopda mas éleuudo de fejido{de tonsiéténgiq
gura. "Sin enborgo 15 siﬁ#le &résehciﬁ deiulger@ciones crénicas

o croteriformes cbliga come minimo a ia inclusidn g2l cancer da

o

toco en lo lis4n d& los gsozsachosas diagrnésticasz...” 1
111. Otro manifestocian clinico de las neorlosias oroles s muss-

tra 0l rolarar correctomente los lasionss concerosas. siende =z-

"

taz fijas, ridides ¢ odheridas 4 elanos rrofundos, tenisndo lo
zaneg odvacentes cierto 9rado de dureze llamsde <induracisn’>. L2
re3idez la confizren los ceolumnos v cordones de célulaz rneorlasi-

1

caz. los czuales cctuen como disFocitives odherantes: o lo wez. la

indurocien z2 Frodusce cuando los tejidos colotarales se hirazrtro-

[

sosrECn

0

fion 4 ze hacen danzes. Por 1o anterior. = de unc neo-

Flazie oral cuonde exizta ia przzencia dg rididez 2 inauracisn.
V. Q4ro de loz corgcieristicaz clinices de laz nzorlasics malid-

NI ESr0 9ue MO $i1smPre T2 observe, 25 la rrazancie de Sondlios

4

linfaticos rolrabkles. duros, no aclorosoes. = adherentas . loe cue

P18) Edwerd BE. Zesarelli: ar. cite, & o 280,




i
3

les ge encusntronm hipertroficdos, debido o sua &1 teiido linfatai-
co es sustituido por tejido necrléczico, madionte lo waetastoszis
linfatico. Lo odherercio se debe o lo extensiédn de i1os metdzto-

iz més ollade ios limites dzl  donSlio.

Metistasziz.

Nef&éfasis (del'gn#: metn; ﬁédig ¢ statis, Péiiciaéi- Se da-
éignah'déreétd~formq o dquelioéjcngciﬁiahtos tunoraies consecuti-
Qﬁ:“ul Pfimariq,:5uefest§n'séparddbs de &ste w qus se han.darive-
'dOIQe 4rqéméntq§ deserendidés. del. tumcr.

El #Poce;o de lo +obmu:i6n_de:met&stasjs tiene warios ezapazd
KR Desphendimiento de‘iﬁs ceiulog del tuméf-

23 Circulacién de log celulas tumorales ev 1oz vasos sung;ineos
3 linfaticos .

M ﬁdhgéian'de los células tumorales a la rared del vazol

43 Férmacian del émbolo ftumnoral.

£ Migrq:iEnAde log celulas o les teridos normalas.

M tod;s lusvcélulus tuméréles Auz ge& ehcuentron sn los va-
sos linfaticos w émnsuineoq desarﬁollan metaztasis: wo Aue alsuno
t&lulas besupqre;en For el efecto del tratomiento.. otro Perecéﬁ

d

[id

spués de unkﬁarioao deﬁerminudo,,qlgunas'dasapurecan For la -
occien de los chréfuéoSa linfacitos w ;nticuarpos: w sélo'una.
minime erorte lodro encontror condiciones favorobles rara su z2xis-
tencio s.?fall+eracibﬁ-

Existan % yios de mignucién de laz celulas tumohales-:

Wio linfatico.- Er lo wio més comon de metastosis. Sz refiere
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cuonds hew invosion o los 9anglios linfaticos Aue drenon =1 sitio
dal tumor eprimoric. Hos 2 rores de 9anflios lintoticos wn v cus-

1le: cudo dranoie prowviene de leo:z lablog v Jde lo covidad oral -

Czubmasilares, submentonianos ¢ vudularesz). Lo

w

tumoires de la len
gue. rico de boéo v epoladar dan métastusis lejon;s quz van mos
‘ulla de las claviculas v mas comunmente a 1os‘=u1mones dezrues de
ocurar o los gunglios.linfqticos redionalzs madiante emboliﬁs'caf
‘luluresklinfaticqs-; Cyar fidura £
Yio hémutagenu.- Existe cuandc nn_hdﬁ‘comunicﬁcion linfatica di-
recto ni Posib11idqd def;mwlnntqcioﬁ-,La diseminacion Hematogén@v
qudé~:erbdiractu'o débérse al Zlenada-jotul de log QPQFOSLQOh -
'slionang, le quc'cbsiruéévlu cirgulacion linfatica. Eséuem@ .

’ ﬁe—qcuérdq 0. =u localizu;ion laz metustdsiéltqmbieh e ﬁlm-

giFicon 2nd

13

Hetoztoasis introvigcerales.- Son asusilazs celulos tumorales due .
se han desrrendide he imﬁldntndo 2n-1os tejidoz del misno ordanc
en el aque crece &l tﬁmorsA- Este t{PG de metostosiz =3 comnun que’ 
=2°) dasemine For wia linfoticeo.

Metastasiz rz9ivncles.- Son celuiaz Tumorales aus ze localizan zn

Ld

lag linfonodos cerconos ol orfonn. aen 21 cuel crece 21 tumor.
Metestosis distontes.~ Son la dizeminaciorn o Jeneralizocicenrn asl

Frocess tumarol au

in
w

& ttug +aera del comro del trotamizrnte ro-

L

dicael.




&8

ESQUEMA C. Metéstasis eor wia linfaticas el ’cuh;u:omu ‘Frimeria da
labie (1) ho dado unhn metdstasis o un 9andlio linfati-

co tubmaxilor <3) por medin da la via linfatica (2.




ESQUEMA [. Metastasis hematé9enos aus han llegade a los Pulmonesk

o Fortir de un tumor rrimario del maxilar inferiar.
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Estadios del cancer.
Clagificocinn de los neorlasias eror sstodiasd

Clinicamsnte lox

. . . 4 o Y4
todics (Grado de sktension del concer?

. ! - 4 |

deteminan for 1o Frofundided ds la afeccion del ordong. la pre -
. ’ .

_gencio o ausencio de metdstosis en los l1n40no oz 4 orgedos dis-

tont =. _El 5+.jio del tumor molisna se estoblece despuaz del axa’

P . . . . . ’. ]
men':11h1cc ¢ &z fundamental rare seleccioror el mstodo d

ib
2l
RE]
+
Q
i

mianto ¢ 'la magnituﬁAde lu‘interuenciﬂnquiﬁdrgica-

Es tquo i o teneronc.— tumor limitade ol sitiavintrubq;al;ISih ia
lnu s‘ oh de los éuﬁgliqs 1;ﬁ¥&7icns-

Estadio II»o'modé;udament; avanzada. - Tumoh aue inuudé 2n arado-.
winime o lac estructuros adwucentas w/o matsstasis 2r los. dan -
Qlios linfaticos.

'Estadicflli o muy ovonzedo.~ Tumor sxtenso. con 9ran ;nvqsio% @
los estructure vecinas v<o metistasis linfitiéas unilaterales,

¥ o0 etodue mirimo ol huezo. »

,Eétadxa iU,o MUCho -mas avanzodo. - Tumor muerextenso~ otoque difu--

. . 4 N .
s0 o los estructuras adwocentes s/0 metostagiz bilatarclesz lin-

. .7
foticos e nvosion extanso ol hussa-

Hzracte cl{nico=

Clinicamente lo.cancerigdnesis sueds dividirse en 3 storas:
le. Etapa del rericdo Freblostomoso. Ho.exisﬁe 2l tumor como tal
Pero how prédirozicicn o aue rFuedc dezarrcllorss (precancerosis).

-

Z0. Etara del cdncer rracliinico.

d0.. Etaro del conger zlimico. S& aconiFrodo de traztorsno de la- fun-



e
“cisn del &rganc 9 Por consiQuiente aparacen los sintomas de la -
gnfermadau-

‘Decsde =] momento de gpori:ién de lﬁs alteraciornes inicialsas
d=z las celulos ufectu&as.é or la cnncerxgén siss hasta presantarse
.las primera céiulas ﬁalisnas, exicste un-periodo da Ldtenciu con--=
.sxderable aue ua ‘acomearado de cumbxos quxmxco~= uturqles com-
plejos .de lag células 3;su‘sucesi6n“en_vqriu§ aen;chiphes celu-r

lares.

1g¢qtc;qnes de lqsvtymoh§s'sobre §1~6fsqﬁ;sﬁp{
Van desd#tmdnifestdtisnéé‘sufifg§ H$sfc?uitithi§ﬁeé arara==~
tﬁéus 9 qra@qtic&s-
Eféttbs directos=,01storsxon ﬁ:tructural de los organos o +e:1doa
.'normoles Iue Ilevun o altﬂrufxone gruuec de -
vsusArelqcaones anatémicos, la d»:truccxon de =
los &rganos For sustituciadn 0. FOr iisis directd,
#la uleeracién.eritelial, qﬁe causa hehnr»aéia»
. 9 predisrone a la eniarmedﬁd infecaiosa sacun--

daria.

g

Efectos indirecto i Hnemia de rapida avoluycidn: anoraxias fisbr

sencositosis 9 malestar 3enaral.

Uaﬁiationes an el aégecfo clinico de las neoplasias oralas:
1. Su asrecto depehder& del tiemeo de evolusisn.

2. Su aspecto estara %n relqcibnyul sitie de localizas ién
d-_El-tiPovcelulur iﬁfluiré tanbién an elbuspecto clinizo.

4. El sradeo de diferenciacién de las células malignas Fuade con--
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o

triduir o log varicciunes de su cuedro clinico-
= Loé éiectos de las Prqcesos,rotologicos suFerpuestos como in-
flomacicn: infeccian. ulcerucidh‘ necrogis del terido. etc.. aug
zuelen ocommanar o lo zong donge se loéali:a la néaPlusiu orol.

R Fesar de sstos voriociones. xistdh Ciertas caractaristico:

'eepec141~us d¢ los neopla.1a= aroles.’

Desde’ el rpunto de vxstu mor+u1091c za comsidera rrezozx
el cuncer 1ﬁtroesxtelxol (cuncer in -1tu)- el cual =zole puade zar
dxmgnqst;cho bq;o el mxcroscopxo vy menudo o ;e mani ifiesta =1i -

'ﬁlcumante-

Purtlhnda del Funta_d& qisto‘clinico, se‘ﬁonsideru‘Pr&coz‘ql
'1fcdncén Iue sa.désqrrolla=aahfno eeilqs 1{nites d~'1u RUCT T aéi!f‘
'_&Eéuno- e » . ‘

El cdrcer que.sa infiltrﬁ noes aild de la mucozo CSUBMUSOERD?
L 0. no se monsidera PFECOZ;Q los netodos da tﬁntami;nto dan una me .
v_nmﬁ,sz1biliddd de curacicn comrleta.

M1croscop1comen;=~ un£ Eélula tumoral malidno ze odservo Con
tumento en el tamono del nidclec: aumento en lo zantigoed de crému-
tinﬁ; mumentc'dé lo= mita51§ normales @ patologdicos. aumente eh
el ndmerp de cromoscmaz 4 cambio en <u fornas od damiz hay ceeci o -
mienrnto del nucleoin_s laz mitocondrias.

Ne todos los tunmoreés estan estructurados ce ceélulas unifor-
memente similoarss: zino de mosaicos de células auz son difersntas
gr relocion o, su morfoliedic, funcidn, potancial bizldsice w o -~

rocterizticaz bicauimicas 1nmuniteriaz.



TERR V. PRDFILSRIS DE LAS HEODPRRASIRS MALIGHAS

El priciral rproblema en lo erofilaxis de las naa?lusias no-
119nas =2s la falte de cgnoéimiento azerca de la acciénJQE'los fae
tbres‘predisrdhentes'en la muitirlicacidn celulﬁr muliqha-

>Lu exposicidn‘u’estqé foctoras se relaczanq con lqs uctxux-v
dades‘del trabaiq; medigin@ég.diétas, cosmetlco, hubxtog; koetum~
Hrer, etc.

En 1a <1ﬂu1°nte lista’ se mew-xonﬁn olgunos Q. los Foe1b1e>b

+uctor¢s rredx*wonentas> los tzpos de contactq.gvlos‘ t‘ s_en f’

,1ue"sq Produce,La'naoplusia~opu1;'

Métodos de exrosicicn v carcingdenc -Sitioz motenciales de‘neorla .-

G o . o o N ‘H‘;i U sid.e

jHaEitdé“r

iFu@gr'aiiuitrén o maétmr tqbaﬁﬁ,‘, blubio,‘}ensyus'cau;dud}bﬁﬁi;'u
'.Haécar una‘hezgln de beﬁéi; S “ .

eol Q'f&budo SRR : - ) Lubia, 1eﬁ?u1: chideforal.‘

- 2 maiilla.. |

Costuhbres

Fumdr»cisurros con ‘la Puﬁta‘qjl‘:' ’  ,“j R

encendide ﬁentro deilq_bgcuvf‘lj'l quxdad‘bu¢u!

Actividades domesticacs
Exrosicion o la luz solor v
ol eirz libre por lardoex

raricdos : , ‘ ' riel, labic -

'«Las“lesiones llamadua Precon- FOSAS £0 u=+1tus=n ury *afto» J-



. ’ . : . g .
imrportonte an la aroricion del concer. El tratoniente tameranc da

' estns'lesiones‘ofracé s051biliddde§ ge pravanir lo antzrmnegad.’
Entre estos ez{udos‘?recancerosos estagt aue}atosis de la riel,
1n¥lapacidﬁe§vcr6nicds; leucérlusias Qlositiks tc-

"D esta forna how aus recordor aus cuanto mas txamno se PPQ"
lonaa el 25tade Freconcerosc, mowor 25 - lo rrqbqu;zoud de 1o ora=
ricion_d@) concer 4 maaor'ﬁcbevser.ld utan:i&k’dé inﬁasiiédr E1
~pu:ié#te“

Ensegu1da 2@ mencionara Z”tibos de’Pqéd(n:iﬂﬁ{k

Preuenc:on Pr1mar1

*Pr.vanc on sacundarxa- Prevencxon de Iaa CD.P’IQ;GCIOHQS o se:ue*

lus de - la ~n+ermedud For madxo de -u datucr;f‘
)
‘on ®recoz e_znstuura:zan'de una terareutx:a

odecuada eora cadu caéo-

?oro crear un. P'oﬂruma efectxuo da Frevencidn eé iﬁaiépensﬁ:;
‘Ble un” Saruxcto Medxco entrenado, aunado‘a upu"buenn“édu;aci5n:§i 
blica aue motiua a la”Pobla:ion o acudir a2 Ios Sefwiéio;fﬂédiﬁos
préQéﬁtiuos-
. Los medidas ?Eofllictiuas rarc las naoélasius malignogs da
la muﬁbsa’bucu} sont 0zec de 1& §6:&; trataﬁiénto.dg\ids cdr;és‘

dentolaz: tratomisnto orOrtuns ds ondines v amigdalitiz. = renun-

B t ’ . . o
ciar o fumor w otros h abitos 1C1Q350S .




TEMR Ul. BIDESTRDISTICH

“£]1 método estadiztico es el conjunto de procadimientos
oplicodos en secudncxu'légicu‘dinisidok ala obtencfén'u ei'an&-

lisis- de los datoes numérscos necesar;oe vura la raulxzac1on de:

eftuuxos o 1nvcst19ucxonas“- 19

‘Séxo v
El estudxo enxd.nxologlko 1ncluso' a'13| 1nd1v1duo= de

umboe cexos, de los cunles 82 tran hombres (=9 9/)  $5 mu:era"

(90-12)- (ver cuadro 9 grqfxca 1)

hruwos da edades

En el cundro u Grqfxcu 4 se- mua:trqn Ios dxuareos gru-—VV

Pos de edades de los casos en estudxo °stub1ecxendosc < grupos.'f“f”
en los Aue se obserua que enfre el 3er-.u (L grupo fﬂun comPren-
de ‘un rqngo d= 4& a 75 unos) se concnntru ‘al mauor numero da . ="

neoplus1ua, con unu secuoncxu de 43 9 52 cuso r:spactxuamﬂnte.
Lo;qiizacién>cnut6midafv

'Ldiio:ulizaéiéﬁ'undtﬁhicd’doiiqé Héo#lasids:obdles m&sﬂ
conunas se fresentn en el cuﬁdro‘é . Como puedﬂ aPrQClurse-~1&
langua (Zi;22>, las °1andu1as sa11va1es (20f4kb gk91 lqbio (I?-éx
san las entidades aue mugstrqn 1o magor 1nciden:iqidé‘ias neorla=

sias orul T,

©18) Anulfo L' Gamiz, Bioestadistica.. m. 2.




Rraos de lccalizeociéensSexn
"En el cuadro 9 draficae 4 aue muestra lus,&r.ni de lo=-

calizocison de lag neﬁplusxus orules relacxonados con el S@xX0s 3Fe

[A

obsarva aua la neorlasia gn lu lendua a5 mas frecuent& an el Sex0

nnsculino (B65.E%) aue en el fenenxno (38.5%>. En el miswo cuadro
se,iutde arrecior aue 1o neorlosic labial se sresenta mavormante
an cl scxo musculxno, con un porcentoie de 52.S% en tanto sue an

Lal sexo 4enen1no se prescnta con una u:fra da 37.5%. Los heoplu-f

siosg da las 9lqndu1us snlxunles rerrescntan 28 casos dol +otu1 en

" iiStu0l0: de ello: 14 (46 4/ correspondcn cl soxo uusculxno an ff

‘tnnto e ‘15 caeos fSo-S/) corresponden al sc%o femanxno-

: Pro:edencxu

En cuanto ul lugur do rroccdoncna do los su:ctos en ag-

'tudio §¢ txene QUQ el 26 3/ (36 personus) son del D. F.ilol Edo- ’

dgihéx&co, corresponde un 19/ con. 26 casos 95, +1nu1menteQ,uv1d

'\;rroqincid tccabagel 54-72 con una cx#ru de TS cases. (ver cuadro
w grafica 5>
Ocusacion L

- El cuadro u lu Qrafxcu - muestran, a gbnndcs‘baséos,

lo. ocuracian de los xndxuxduo:'in a<tudxo- En tl ca obs.ruu aue

el 26. 3% (386 Pﬂreonue) ocupaban su fuanta de ocupacién en al cum-k

pot 2] 25.5% {35 mersonasd lo halloban en lu c:udqd‘ mtentrqs ‘au=

el 42.2% se encontrabu sxn’ocuracxon-

Furtorﬁs Pradxdﬁonﬁntas
. . S, s
La euxdﬁncxa emririca muestra Que lo< factoras predis-
Fonéntes Farzcen tener ciertn)influencia con lq araricisan de las

oplasias orelas, 2o que de Ios 13T sujetos de investigacian al



C2.6% (72 cogos) s1 Fresentabo foctoraes Prndxsponan as, en tanto

que . el 47.4% (BY cozog) no los fresentaron. (Yer cuadro 9 Srafi-

Tiemro da svalucién

El cuadro 9 la grofzcu 8 mue *ran al txempor ﬂe euolu-
cién de las neonlusxa* ornle: en al toual de’ lo= PaClﬁntﬁS- ﬁlli’
FodempS-ayreqiar que a,un 45.2% (HE& casos) les tomo aﬁos 1o aue-
.lucian:donu en?grmgdud;‘mienthus aué al S1.8% (Ti>casos> sslo
les fomo mesés- . V k
Trqtam;éntﬁ

El cuadro ¥ la. ﬂvnfxcu 9 ﬂue nuestran el tra*umxﬁn+o

emﬁleod an el total d. lu: neoplusxas senalan =i hubo o no tern-T

pxa Pronorcxonadu en las d1+erentes nenplosxus oroles- El estyd;o”ﬁi
revglu Aue el-?6,64 €108 casns) da los Pucxentee‘recxb1éron.ﬁn
‘trutamiehgo Combinddo Ss‘Ei resto? éSQQZ {32 <oz er no sa :ometxt
rohn u.n;ﬁgan“thutgmientb- |
Euolﬁcién-iosferior‘

Ep rglucian'a41a'evolucién‘PostériQF de’ los Pdc»gntes
estudiadoz se rPuede de;ir aus el 19% <25 cusos).habiqnb¥allecidq
32.8% (4% cdsos? ze hallaban uiuqé, mientros aue al status ael

este'de los enfermos (48.2%) érq'desconocido- fuer cuagro W

grafica 105



*Cuadro.l

. RELACION DEL SEX0 CON EL TOTRL DE NEOPLASIAS. -

ESTUDIRDAS

r.

MRSCULINO

,'?fﬁﬁéhiutosi

‘ﬂReldtiuos~*

FEMENTHOS

{ﬂbs@lutos R . S5

Relatives R o ab.ix

[O.N
~}

L TOTRL C 1
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Cundrr 20
. . GRUPOS DE EDRDES
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‘ Cdadrb 3

LOCALIZACION ANATOMICA DE LAS NEOPLASTAS ORALES. -

“MAS. COMUNES

LOCALIZACION ANATOMNLCA

CAMTIDRDES LE - LA PR- P de & -CR- 6L EN TOTAL.
Absolutas 29 . 24 1¢ .. 16 S .6 zg 22 . 13T

Relativas  21.2% 17.5% 10.2%  11.7% . 2.8% 20.4% 1631%  100%
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Cuodrn 4

AREAS  DE LOCALIZACION DE LAZ NECPLASIAS ORALES .. -

SENO

RELACTONADAS CON EL SEXU

‘LE-:

" MASCULINO .

“Absolutos

"+ Relativos

FEMENINOD

Absolutos

‘Relativos.

TOTRL

LA
19 1s
65.5 . B2.5

Sl g

34.5  27.5

n
o
o
S

LOCRLIZACTI OH

FA Pl ‘de EO cA-
10 10 2
71.4 - 62.5 . 50
4 €. 2

28.6 37.§€ £0

14 15 4

Yo
W

41

"

EN

<0

r



(2}

MUSERES

o N
) o foonnd, .
~ NN ]
P /' . -t

0 * o

92} . -

)

(=9

2 [

fau] .

w

o8 “ < ]

ey . LY .

142

[u 8 pm ] ba

-J 3T ~t

I i)

[ "

e - | ur
el W iy
s =

[»Y = n
S N #.; o
o~ D J . N \

T [

2 e m MY I
. K ., s "’
=2 x = WS

(AT Y .

e Z x, dn

o Py // -

(wy T -

N wr .

=+ .

J . | [3¥ B

[an ul

D (2 .

o w

-t

s

&

¢ -

T .

w

fvy -

ing .

N RN % .,.-/4-..-.... R R =
ATUL TR WL L SV M PR PR L WL et tae N
RN ] A] v ¥ A A ~- LI 1.41 ,ﬂ L ‘ d l i\ 1“ L v .-. L4
= . I S RO . w
“ L PR b . R . . .b .



_Cuadro S

PROCELENCIN DE LRS PERSONARS 0BJETO DEL ESTUDIO, -

P ROCEDENCIA

 CANTIDADEZ . b. F. . Edo. de México ' Pravincia ~ TOTAL

T

N
-3

;znﬁéélutds  26 (- S f,l

[
o

"19.0% o540 TH . 100%

[
=]
s

)

"Réiutiuus
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Cuddro & "

. OCUPRLION ‘DE LAS PERSOHAS OBJETO DEL ESTUDIO'

DOUPRCION

CRNTIDADES - Sin emel2c ~ Cameo Ciudad - TOTAL ©

izt

[
. ur

. Absolutas . .86 . " 86

- Reldtivas . 48.2x . 2B.3% 0 25.3%  100%



£
2

Gra*ice

GBJETIH CEL ESTUDLD

-
Il

GE Lps

QCUPRTTCH

PERSONAS

—w.r-.n--nu-.rnwn.--.--.11-111.4

w

1ET.

B

Ny

Y Jﬂ.tdz'n.ﬂ..naﬂ,)ﬂ .4..,.'/

L T A L

¢

N

[71]

wewn =

35

RS
AT

ks

-~ - - -
PRI
.., . .,

c/ll:ut)ﬂln.ﬁvlln ..

NN

,

Y

ur

/ '

e

L 4B.E

(3]

N

g
~3

>*

U
w



wuadro 7

© INFLUENCIA DE LOS FACTORES PREDISPONENTES EN
- | LA.GENESIS DE LAS MEOPLASIAS ORALES
FACTORES PREDISPONENTES.

 CRMTIDADES ™ 7 7. {sjﬁ-:j,T"}v SND T TOTAL

Absolutas PR 7T -4 127

‘Relativas ~  52.ex - 4Tidx  100% -
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Cuodre &

TIEM"-‘O pE EUOLULION 0‘3 LAag NEOP:.FlbIFIb OPRLEo G

EN EL- TDTRL DE L0° PnuxENTEQ"

VEUQLptIﬁN-gﬁ:mésEs}‘ EUOLUCIDN EN nno=vv L ,;} B

CANTIDADES T L ‘]l TOTRL
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Lusdre §

TRATAMIENTO EMPLEADC' EN EL TOTAL DE LOS PRCIENTES . .-

' ..t'Rﬂn?T4n n 1ENTD

. CANTIDADES - TRAT. COMBINADD  SIN TRAT. ~  TOTAL.
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Cuodro 10

RELACION DE LA EVOLUCION POSTERIOR DE LOS PACIENTES.

 ESTUDIRDOS

-CANTIDADES UIVE"  MUERE  STATUS . - TOTAL
v S ’ T escounetsn

Lo
]

Absolutas 45 26 €6 . 1

‘Pelativas  38.8%  13.0% - 4g.2% - 100%
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COMCLUSIONES

Laog concluzionses o loz sue s llegaron ol terminar 21
astudi eridemiclés®ico son los zid9uientest

-1

€e revizoron un totol de 13
toron 0ldén tire de neorlasgia oral.
.08 neofrlozias oroles se Fresentoron Con modor frecuencie

er hombres ade en Mularesi con excercién, =n este coseo, &n las

n

g

naorlosias de dlandules salivoles dende ocurrio mas 2n el sexo

coscs de paciantas que rFresen-

femaning. FMfectin sabré *odo o Parsonas ertre le da. 9 Ta. déca=- -

da de 1o wvida.

La lacalizacign anaténmice de las neorlasias oralas eor ar -

dan dé fhecueﬁcia fuet
. Léhgua
Glandulas galivales
Lanio
E;ci@
Pigo da boca-
foladar

Corrillo.

Hl?unoé de log pacientas aue indresorar ai INC Prauénian”
dg‘disilntos zstodoz de lo Repﬁbli;d Mexicanoa o arqﬁ cumpésxnos.
Lo 9ron movoria ée ancontroba Sin enplec. wa fusra por sﬁ adad o
For su enfermedod. otros tdnto; grorn anrlsodoz de la ;iudad-

Los foctores pradisronentes aue ze tomaron 2n cusnto fua-

ror zobre todo 21 olcoheolizme @ el taboauisme intensns:z.

Lo eavolucian clinico de log neorlasiss . orales. an la Sron




megoria fuz d& -meses. Groen rFortsz de los eocientas recibizron irag
tumients combinrado 9 etros abondonaren el servicio: eor 1o aue

ge desconccio ru evolucién rosterior. Realmente fueron rpoces las

I3

18

‘defunciones 3ug ocurriergn en &l hoserital asi come las recuererq

ciones totolaz deseuss del trotamiento pues al9unos macientes

redregsaoben reror rajncidencias.

Faro finolizor, es de gFran xmror+unc1u mencxonnr que

'el Cirujano Dentxs +u debe procurnr unn rcs»on=ab111dad en ‘al

d:usnﬁ=t1cn o *rotumxen+o de la= neoplasxas orules exumxnundo mi

nucfb umenta los teiidos bucules ¥ -Sug r.gxanes cerrqnus an bus~

[

‘co de a;ﬂuno neow]usxu orul en su etoFa temerana 9 curmble-
Va astabledeo un dxognostzco~ ei~C- D- es resroneuble da

- astoblecer v mqntener la hzgxene bucal, asi como d= 10= trutu—

mlﬁnto: bucales aue =sten 1nd1cado Por lo unterxor, &5 neceso-

rid auz conozeod tanto lo patclesia bucal como Qeneral,vdebiendo
qe,tomurvmUestras'de‘tej&do de todas las iesiones SOSPQFHDSQS.
y;enﬁiur;as al qngtomogqtﬁlogo-idnto con uﬁu.descriﬁciéﬁ deta~.
11§dq da lo lesidn aue inciuvae tumaﬁo,‘lo;nlizucian,,duEucfén: -
consisfenciﬁ:,induracian,~§xtén§i6n ¥ estudio rudiqér&fico de la

boca.
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