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I tHl<'ODUCC I Otl 

El obJetiuo del Presente estudie es conocer lo. inc1~encio 

mie~~o ~ su Posible Prevenc16n. Lo Gnter1or ser& resPal~ado Por 

inves~i9aci6n biblio9r&fico ~ por el estudio ePidemiol&Sico 9ue 

se reo.li%6 en el instituto Nacional de Cancerolo9ia CINC> ~ue se 

ubico_ en Av. So.n Fet;·n.J.ndo i22 Col. Tc•riell•::O• Mé:<ico !). F. 

El .estudio ePidemiol~9ico reali~ado es una investi9aci6n re­

trosPectivo. 9ue abo.rea los. o.Aos de 1982-1983. 

Lo. Plane1J.ci.Sr1 doi. lo.· ir.vesti9a.c:ié.n se hi;:6 de. la si'9•.Aiente m~ 

nero.: Se visit6 el archivo clinic6 del Instituto Nacional de Can­

cerolo9ia dePendient~ de la Secreto.ria de SalubridGd ~ ~sis~en·­

cio.· E~ dicho ar¿hivo se revisaron los expedientes clinicos de P! 

cientes 9Ue in9rezaron al In5tit~~o entr·e el ¡• da enero de 1982 

~ el 31 de diciembre de 1983 ~ que Presentaban o.l9~n ~iPo de_ neo­

Flo.s1a oro.l. En total se reviso.ron 137 expedientes de ros 9U& se 

recoFil6 lo. si9uiente informucibn: 

l) Fi1iG•.:i6n comPle:to. de! Facient.;;: (edcd, sexo, Procedencia, etc). 

2) Dio.91"16stico de loco.l1:.1J.cié·n ano.t::.~iica, "'l dio.91-..:.stic·:· histc•-

169ico ~ lo. uo.loracibn de lo. extensi6n de la enfermedad. 

3) AsPectos g~nero.les de lo. historio. de antecedentes Personal~s 

(t-,óbito.:;, c•::istt1~·1bres, etc•} 

4) Lo. tero.F·é:utico.: tipos (·:iri;Slío_, radi·~tero.Pio_, ~llimi·~terO.FHt.> 

etc. } . 

O:viv![:, fo.1·1e•:i•jo, .;:te.). 

Yo. 9Ue se recoPil& lo. i~fo~maci~n anterior, se Procedi6 a 



tilizan cuando el n~mero de ind1v1duos no ~s muw 9rande· Se rea-

l1z6 Primero la tarJeta Patrbn •Cuadro l), lo cual se dividi~ 

en varias casillas dePenoiendo del n~mero de variable$ inuest1 -

.9adas. Estas variables ~e vari coiocando en las ca$1llas con un -

CUADRO 1 

SEXO E ViiD · 

.. 

·ocuPi:ic ION D l i=iGHOS1 I CO 

Fi=iCTORES flt:'.MPO 

PREDISPONEN. DE TRATAMIEHTO 

TES EtJOLUC ION 

. 

?ROCEC•EHC!i:l 

1 OCAL I ZAC I OH 

EUIJLIJC I Oti 

cu;;iDRO 

s 

CARCINOM~ EPIDER~OIDE i 

MODERADAMENTE DIREREN 
CIQDO DE LEHGUR. 

.. 
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Lo Freze:nt• tez!• ~e realiza ~on el fin de conocer o.lgo rnó.z 

curo• que descubrir ~ que: mientra• tanto, afecta a infinidad de 

Personas que suf~en Por al9o que va termlnando con ellos Poco a 

Poco. y, que: es hn~ta cierto Punto. desconocido ~or la ~edicina. 

~dem&s, es~e trabaJo intenta amFliar un POCO m&• el Panorama 

del CiruJo.no Dentista hacia las enfermedades Po.tolb9i~as de la ca 

viciad orol •. en este caso el de lo.s ~eoPlasias ~o.li9no.s. Y c~n ello 

trate: de Poner mayor· enf&sis ho.cio. un buen dio.9nóstico Precoz ~. 

aYudar en cierta form~ a la Profilo.xi% de ~ichas alteracio~es. 

El, temo. l. ho.b lo. de cómo h'l ido evolucionando 1 a t-.i •·tor i O. d'il 

f0:'1JncoJ09ÍO.• .cualeS·SOl:I lc•S C·ambiO~ qye·se ho.n PrOdtiC:idO O. tró.­

Ves de. lo,;, o.i'i•:>S· To.rÍ!bién abarca sob"re. 9eneral ido.des de l·a eF".ide­

miolo9i a. en la cual se basa tste estudio· ~demis se dan al9unos 

conceptos sobre rieoPlasia, cincer ~ tumor. 

El tem~ l! inclu~• el dia9n6sti~o ~ tro.tamie~to. Rsi como 

sus mttodos ~ modalidades, hacie~do~inc:aFii en un dio.9n6stico te! 

Prat)O · 

El te~a III habla del Carcinoma EPidermoi~e de células es-

camo3as, 9ue es la neoplasia mis frecuente en boca. asi tambiin 

su loc:ali:ac:i6n anatbmica ~ sus caracteristic:as mis imFortantes. 

MGli~nas, inclu~endo a los factores Predisponen-tes ~ la evoluci&n 

~e lo~ tumores ~a!i9nos. 

El tema U hace referenci~ G l~ Profilaxis de las neo?la=1~~ 

mali9nas. Se manc~onan de nue~~ a19unos factores PredisFonen~es 



~ 

Por ~lti~os, el te~G UI inclu~e el Mitodo 01oes~~dist1co ~ue 

se QPlicG al es~udio para la oo~enci6n, ~1 un&li;is de los dmtos 

numéricos necesarios w zu ~resentaci6n· R~i inclu~e cua~ros ~ 

9r&ficas de los r~$ultados del estudio. 

•',, .-· 



5 

TF.Nfi t • 

La Mumanldad no e%ta~o ~elocionacc con l~s en4e~~~dn -

iJ@.i .C•riC:i:-1l6·:iic-:t~ .jUr).r'\t'i t.:id·l Zl; r;~~+ori•l• 1.0. c:i.~nc.i·;, di.$P•:•rt~ di:! 

h~-:hos ~uR con~irmon !G ~Yistencia d~ tumore~ mal19no~ bzeor na-

S~ encuentran $e~alo.~1~ntos so~re.'tumor~~ mnli9noz •n \~• -

"r·1n•eril.!". ~=--:1-i":Ur(l.:. de lo. It,dio. .. E'31<>t•:• ·~ Chin;,_, 

El mu~or «Forte ~n el o~sarrollo ae l~ Oncolo9ka an~i9ua se 

la h•~ida con un hierro cand~nte. 

En •1 :::i9lo :-;1q1r. aFCd'ece fo.,_ Jo-O.labra •·,::<>.nce:-" -:!n i•1s li 

bro~ d~ m~d1cinn ~ s6·1~ h~bl~ndo _d~ .los tumores ~e lo~ teQum~n -

tos -:~:'ternos. 

nr). 

~fines d•l si91o ~Ull! en los 1:ra~ados de hi~rbas ~ curn -

-Ci'-;Os FUii:di=:n hiJ!larse: 1r"'1't:er:tC\-z de -~:. 1 .. 1 idi~"' Je•;:: i:1...f(ú1)r~-~ p~,,.... si.J lo-
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encuentran intento• de exFl1car la causa del dezo.rrollo del c&n-

cer ~ se ezcribe: "En la mo.~or Parte el c~ncer sucede en los n&­

dul~s cuando el tumor endurecido comienzo a doler ~ se con••ierte 

en ~lcera mali9na··· El cincer za diuide en oculto (occultuz), -

cuando el tu~or est& todavla cubierto Por la Piel ~ o.cierto 

(aPertus> cuonao se convierte ~n·6lcera. Sus co.u~as leJanns s6n: 

la irritac~&n externa de esos endurecimientos ~or medicinas 

fuertes. ro:amiento ~ comPresi6n ~ resentimientos Prolon9ados ~ 

9randes del o.lrn"·"· To.nibi.é:n i"10.~ indicaciones sobre la profila:ds 

del c~ncer. "Debe cuidarse de no irritarse el c~ncer oculto con 

la aPlicaci~n de ~ustancio.s externas• fuertes. ~e9aJosas ~ vis--

cosas ~ no irri~o.r con el rozo.miento ~o ~ue es ~l meior medio· 

Preuentivo. Al mismo tiem~o también debe evitarse ~odo lo ci --­

lient~. las intro.n~uilidades del alma. condimento~ Picante en -

las comidas. bebidas. el movimiento corPoro.l fuerte ~ las cons-­

tiPac1on~s w utilizar Productos conocidos administrados cori~ro -

el cincer"• ·Los Pr6ductos a los ~ue se refer{an ·eran dis~intas -

hierbas ~ ralees en infusion~s· 

En 1739 Pueden obtenerse ao.tos sobre el tratamiento ~uir6r- · 

9ii:o del c.6.ncer. 

En 1775, Pott descubr16 ~ue el c&ncer ·~ deb\a a inf !uen -­

cias carcir109énicas ambientales. Gro.cio.s a ál se lo9ró lo Pre-.-­

uenci&n del clncer en los deshollinadores. 

Para el si9lo XU!Il w PrinciFios del XIX se hacen intentos 

o.uaaces Por curar los t~mores·~uirur9i~amente. En ese Periodo se 

crean las Premis~s Para el es~uaio cientifico de los tumores. 

A Partir de la década de los 20 en el sislo XIX en Rusia se 
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Publican lG3 Fr1•eros trabaJos c1ent~ficos sobre el estudio de -

los tuMores mal.isnos. Posteriormente se introduce el método de -

l~ microscoP1a·· 

Con el P~rfeccionamiento del microscopio. la creacibn. de la 

teoria celulor ~ el invento del microtomo, Por el cientifico 

alem&n Theodo~ Schwann (1839) se llev6 a cabo el estudio micros-

coP1co de la estructura tumoral ~ue llevaron a la$ Primera~ con-

clusiones cientificas. 

R meoiados del si9lo ~I~ se ~onocen ~a los sint6mas Princi~ 

Pales de los tumores mali9nos: crecimiento aut6nomo incont~ola~ 

ble. tendencia a las met&stas1s ~ el crecimiento infilt~ativo. 

La Oncolo9ia se lnici6 c~mo ciencia en la dtcada de los 70 

en el si9lo XIX, cu~ndo aParecieron los Primeros t~aba1os ex~o -

rimentale~ sobre el estudio de lo cancerisénesis· ª··· el Pase. 

d~l Feriado de la constatac16n de las obseruaciones al Periodo -

del ata~ue activo contra el c&ncer, debe considerarse como mo---

mento de ln aParici6n de la Dncolc9l come ciencia". l 

A finales del si9lo XIX w comienzos del si9lo XX. se inten-

ta aclarar los Problemas de la ~ausa del crecimiento mali9no. 

u. u. Podnisotsk1, cien~ifico ruso. trato de aclarar las causas 

del desarrollo del c&ncer w fue uno de les Fri~eros que lle9o a 

la con~lusi&n de que el ori9en del clncer es~& relacionado con -

los Productos blastom&9enos quimicos ex¿genos: El mismo fue uno 

de los iniciadores del uso de la quimioteraPia en los ~umores 

(1) B. Peterson. Oncolo9ta. P· 16 



Poliet1olb9ico del c~ncer: 

de los distintos tumores, wa que el creci~iento ezce~ivo d~ los 

teJidos Puade set Provocado For difere~tes m~todos'', 2 

En el mi~mo ~eriodo se trato de curar a los Paciente~ con -

diversos FreParados medicamento~os que no ~1eron r~sultado· El -

tratam~ento quir6r9ico crG la ~n1co Posibilid~o de a~udar ol Pa­

ciente. ~· 9racias al descubrimiento de los ro~o• X For w. ~. 

Per1mentol aPl1cando 1=2· S:G -dibencen~rnceno. 

En el Periodo d~ 1932 a 19~2 se nall6 ~ue la via oe oplic~~ 

ci6n d~l corcin&qeno ,u~mico determin~bo en Parte 16 resPues~a -

.tumOl"(1.l, Se· COff1Probf:, "llloi! al Ol"li•:•:\r O::l •:o.rciné.9.;,nc• o;,ri le. Piel se 

notable: lo oPlicacibn de un miamo hidrocar~uro o distintos ~e--

jidos s~ ocomPa~ab~ o~ res~uestas tumorales d1fer~ntes''· 2 

El dia9n&stico temProno de los tumores •oli9nos mejora cado 

v~;: m-'.::· En .:::l n.ñc de: i9.;7, ios dio.?n·~:;t1r:os. tardi•:•:: d·~ neú~lc>.--

sias rnali9nas constituja el q2% w en el año de 19¿0, sbla el 

21.3~. En el aRo de 1949, el dia9n6st1co ~emProno de: los tu•ores 

rnali9~os constituia el 44% w en el año de l?SO fue de 63.7%· 

•:.'.::} lb1oj •. , F·· };~: 

C3) F o.r· r· ero. s...- Rc•:::rn.,.n, Medie i no. ·I nternc' .. · T .:;.~1<:· I I, F·. 1 os¡;;. 



E.PlC•EM!OLOCiIR: 

LQ ePid~ffiiolo9iQ da las enfermeaades oncol69icas comanz6 a 

desarrollarse Q m•diQdoa del s19lo XX, cuando ~o exi~tia un 9rnn 

n~m¿ro de cnsos ~ue indicaban una irres~lo.ri~aa en la morbilidad 

Pr.•r er1f-:rr11ed·Jd-:s oncol.S9ic:O:s• Este tiF-o do:: es-tu9io:; con1:1-ib•.l~"' a 

ll'. o.clar-o.ci.Sri de llJ.~ .::o.us~.s d>:l .desarrollo de la;?_e11-ferrA>ido.oa::= on_ 

col691c~s ~ los fo.c~ores ~ue favorecen su o.F-arici~n· 

La ePidemiolo9ia d-: las enfermedQdes oncol691~as estudia lns 

co.ro .. =t.;,rí:tica:: 9e.osr·?.ficas ·,,; rriinera.lo9e.c•l69ico.~·~e1 m.;,dio orí1b1en< 

te de los serer humanos. lo.:: tradiciones domésticas. los ~&bitos 

viciosos. los factores Profesionales ~ las condiciones Mi9iénic~s 

de~ hombre. iodo·lo anterior se valora for )Q Posible in~luencio 

de esos fuc~ores en la morbilidid. 

El material de estudio de la ePidemiolo9ia de lo~ tumores 

mali9nc~ son los indices de los cambios dem68raf1cos de la ?oblo.­

cibn ~ en Frimer lugar. natalidad. morbilidad ~"artal1dad. a•i 

como los indices de la edad ~ el se~o· 

La Palabra eP1demiolo9iu nn• lleva a tres raicas ~rie9as 

( e~· ¡ : so b r· e ~ .je r111,:. s : '= l F· •.:~O l c. · l 1J. •:J ;a rite ·~ l o 9 o ~ : ~.;. "t '·~ d i o :- 1: r ., t •l -

de) .. le C'~~~-1 ir·1dic'1 CftH: se i:ro.to. 1jt:! "• .. ~r1 es"tudiv sobre 1•1 ·3er-1i:-::". 

La ePidem1~lo9ia es la ciencia ~ue se ocuPa del estudio ae 

de ·~ro.n,:ie.:. ·::ir1...1;:·.~::. de i r1d i • ... 11 d1Jos · .-:1~ 1 o. '-:1:•Mql'1 i d•Id: hi .. Ht'IO.t"to .• 

la eF¡demia es toda enfermedad ~suda o cr~nic~. transmisible 
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un estudio e~clusivc d~ lns enfermedade6 infectocontagiosas Para 

aFlicorse al comPo tan comPleJo ae cuadros co~ó diabetes• c~ncer. 

enfermedades cardiovoscularez, etc. 

El enfo~ue Frihc1~nl de la eF1de~iolo91~ ~• un 9ru~o huMano 

~no un irdividuo1 .su ProP6sito es el estuaio de las enfer~e~~-

de~ e~ su medio natural· ~ su fin es el de identificar las medi -

das Preventivas ~Flicables a cual~uier •s~adio de i~ evol~ci6n de 

E~is~en 2 tiPos de eF1demiolo9ic: 

a) EF1demiolo9ia descriPtiva.-· Se refiere al estudio de la dis­

tribuci6n de las enfermedades en las comunidades humana~· 

b~ Er-ii::s.uiiolo9ío. AnoHtica.- Se: enc•Jr9•:\ del es.t·.1d.ic• de lo:: fo.c­

tores .~u• condicionan dicha distr1búci,n. Existen ~ t1F~s da as­

tuaios Qnal~ticos: 

Est•.Adi•:•: ~-etro='f"ctivc;s • Se d..,_ 

nornir•o.n to.r11bié:r; estudic•a: F·•)r o.no.rnne:s1s, es'tudi~·s C'l.so-cont!'Ol· o 

estudios da historio.s d~ co.sos. 

Estudios FrcsPactivos. Se ae:nom~no.n 

torn~iln ~studios Por catamnesis~ astudios lon9itudino.las ·~ a:tu-

EPIDEMIOLOGIP DEL CRNCE?: 

El c~ncer •• uno. enfermedad ~ua tncluwa u ~~das las naoPl~-

do. mi tod d~ lo. l..' ido., 1J.t:.r, cuunCo ho.~ .i::.:':,!:t::F·.ci·:)r1s: .. EE"tc.' 9;:. ct-=b1;:fc 

o. l ti e~1F o que ner:e.: i" ten lo~ c..9e:r1tes: co.r11:;::r i 9i:=•·1c•E' F-Ur" •J. .-: '3 l c·w~r11.r'i:O: 

~ r:-rovoc:o.r- el tro.st·:irno ce:l ul~1.r. Ho'::t en oí o ... · ~l ~:ó.nc:i::r· -.=s ur.:.i. o.a 



157·2 

~51·'3 

Hc·r'1d•.Jro.:: 

t.i l C•' r ·:'.':1t.t0. 

Gl¡.;¡te:m¡;.,lc. 

n-::· ... ir.: ·::i 

17. 1 

21.7 

2r:,.4· 

;;_,.:; .,'! 



CON8EPTOS / DEFINICIONES: 

Có.ncer.- Derivo.dc1 de! l111:íri c:o.ncrum:. -=tue s19nificc. C1l(1•Jreª;c," ex:-

Presm el modo Persistente del tumor mo.li9no de adherirse a inu~-

dir· 

El tlrmino "Cincer" se usa PO.ra desi9nar o todos los tumores 

mal i 9nos •. 

"Un tumor sa P~ede describir como un tejido anormal de cr~-

cimiento' ~ctiuo. compuesto For ctlulaz derivadas d~ otros ~ue han 

~ufrido un ti Fo anormal de ~if~renc1aci6n irreversibl&; su ere-

esti coordinado con estos". 5 

Tumor·· - Denoto.!,tna tumiofo.cción • d& r1eclic0 es uno de los ::isi-· 

Si bien ur1a neoF>lo.sio. F-r.oduce ":ur~efc.cción turuor:.,.1, t-.o.bl~.ndo 

estrictamente. no todos los tumores son necPlasias. 

Neoi>lasi!l. si9r1ifica "nuevo crecimiento"' o "nec•form., .. ::i.:.r." :,¡ 

lo masa de ctlulas ~u~ forma el nuevo cre~imien~d es ~na neoPla-

mo resPuasta a distintos factores nocivos externos e int~rnos. 

~ue alter!l.n establemen~e lo. comFosici&n °"' estructuro de los taji-

dc•s ':I l o.s cé: l •..l l t'.S. °"' modi f i co.r1 !'•.1 msto.bo 1 i smo". ( ~¡. t-i • Pstrc0 v). & 

~S) Tom&s Uel&zquez. Rnatomi~ Pat~l69ica Dentml °"' Bucal, P• 191· 

(5) 8. ·petersor1, C•F'• c:it. • F·· 3'+• 
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TEMA 11· DIRGNOST1CO Y TRRTAMJEHTO DE LAS HEOP~QSJAS M~LtGH~S 

"Lns ooservQcion•s clinicmr w ~m~olbS!c61 cuidndosas desde 

los t·ie1111'os d!ó HiFO:.ci-·o.ti:.r. '=' l•.lircno~· ho.n 1110::-+.r.,.do •w.:. le·:=: dif;:•·.-an­

tes c&riceres se comPort«n de vnr1Qs ~Gnermr. ~1 nKioma acerca d• 

que todos lo~ c&nceres no so~ i9uales tien• un lu9ar b&sico e~ ~l 

dio.9nóstico ll'1oct.;,rnc• '=' en el' .m.inejo .•:l ~rdc:.:. de l•:·uo.·=íente-r de· en_ 

'fermedad mo.li9na" T 

Tres oncol&Sos souitticos elaboraron lns bases del dia9~6!~ 

tico tem~ro.no de lns neoplas1o~·mali9nms: 

11 Conocer l~s sin~omms d~ las n~oPl~sias en los estadios tamPra~ 

2)·Conocer las en~ermedades Precance~osas '='su trata~ien~ow 

3J Saber sobr~ los lu9are• de asistencia onco1,~1ca, ~ara enviar 

inmediatamante al Paciente con sosFecha de neo•lasia mal19na• 

4> Examinar ffiinUciosament~ a cada Pacien~~ con vista a'eli~inRr 

la Posibilidad de una enfermedad n~oPllsica. 

5) En caso de dia9n6stico dificil· sosP•char de una enfermedad 

ne•:iP 1 <t:: ico.• 

Para el dia9n&stico de las neoplasias mcli9nas, los sinto­

mas dependLn de la extensi&n de lo lesibn• R~1. si una lesi6n e& 

9rande o ulcer~da. seri dolorosa e inter+er1r~ con l~s func1onei 

de la boca; en cambio. Pueae haber ausencia de sintomas en lesio-

si6n mali9na. nsin embar9o, ha~ un sintoma ~ue hoce sosPe~h~r lry 
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ticarlo se deb~ intentar Frecisar el 6r;ano nfe~taao ~ •l esta­

dio de. la enferm~dad ~ remitir 41 Facie~te con ur9~ncta al lu -

9ar m~$ indicado· 

~n la clin1~a y/o h~SP1t~l o~col~9ico n1~d1c"~e los m~~odos de 

dia~~~st1co 0 Se determina l~ 16~~l1zaci6n •~~eta d~i tumor. su 

tente~ Y la3 Far~iculoridad~s ~uncionalas d~l FOC19nt~. 

neo~lasiQ~ moli9nas d~be incluir~ lo si9vi~n~~= 

l) Exam~ri S1stem&tico·- Inclu~• ~odoi los da~os de la e~ferme~­

dac ~ las ~uejas r~~eridas •or er Faciente. 

a) Estudio minucio~o de lo~ ~i~tomas de la ~nfermedod·- El 

Presuntar sobre los con~iciones de traCa!o j~~an~e toda la vida 
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del Paciente Para Poder relacionar ::1 na'=' o no Fr~disFosicion ~ 

alguna nQoFi~sia de tipo ocu•acional, como el c~ncer cut~neo de 

los radiol~9os. Se debe Freg~ntar robre la• cpstumbres del Po-­

•:: i ente como +t•niar, beoer· al •:oho l , comer Pi C•,.n'te·;., rr":i. :E"t l car ho. --

chisi ~te• El conocimientc de las ·enfermedad~s Pre~~ncerosas 

a':luda en el dia9nbstico de las neoFlosios mali9nas. Sin faltar 

Se deben tomar los datos ne~editarios '='ª que Fued~ trasmi­

tirse Por herencia l~ FredisPosici6n a ml~~n tiPo de neoFlasia· 

el 6r"10lt"•'.:• o.fec't•l.do F'or la ne•:>l"!asi•:>. ... •,,1°~.loro.r ll"J.:: F--o.rT.ic•Jl«:i.r1-­

dades del curso de la e~fermedad· 

!D Ex.o.rr.en· Ob.ieti•,oc .. - Incl~1':le lo. P•,.ll"cu:i<:·n• lo. irosPec 0:i611, lo. -

Percusi6n ~· l~ auscultacibn· Por medio e• estos métodos s~ Fue-

de revelar s1 e~iste edema. asimetrla. dimensi6n ... consistencia 

del t• . .Ufl'Jr, su relo.ci6ri 1:or1 los ti:jido:: ·: .Sr•ih:t.nos 1:td·;1·0.,=i:ntes:o s1 

ha':I o no fluctuaci~n '=' dolor. se Puede determlnar el lu9or de -

ori9en de la neoF'lo.sia. 

~l encontrarse con una lesi6n oral sosFechosa. el c. Q· 

debe inspeccionar '=' PalFar los re9ione~ san9lionares linf&ti~o.s 

<cadenas cervicales. subMandibulares. sub!in9ual~s, w~9ulares. 

sur>ro.clo.vic•.1lo:1res. ,,,xiale:;;;, in'3ui1·10.les'.• <ve,· dio1~jc•» ~·Je $•.1.;,-­

len esto.r auruentadas oe tama~o con la r>ro;,sencio de al9~n ti•c -

de neoFlasia, siendo las cadeno.s submandibulares las afect~das 

con mawor frecuencia. uEs imr>ortante suora':lor ~ue la ausencia -



Gan9ljos linf~-

Gan~lio~ lin·f&t1tos 
cervicales suPerf1-
c1ales. 
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Gan~iio• lin­
fit·ico~ auri­
culares P~St• 

En esta fi9ura s~ Puede aPraciar ~ye los 9an911os linf~ticos es--

tln dts*ribu1dos en la! re9iones facial ~ ceruical. Los 9an9lios 

~ 1ut~a~ilares. ~u~ des~ués comunican con los 9an911os c~r~icales 

del cuello. 
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E~jste~ otro~ m~t0dos ~ue t~mbiln Q~~da~ al ciia9~6~t1~0 ~e 

lo.s r1'=0!=·lvsic.::: ~:w·i..""t.le: 1nal19r1.iJ.s ·~ Sl.)n l•JS. 'st9t.:.ientes: 



s. La resPuesta local del huesFed a las ~eoPlasias. 

s. Confirmar p descartar el dio9n6st1co clinico 

7. El meJor tratamiento. 

e. El Pron6stico w da uno idea acerca de la rapidez 

de crecimiento ael tumo~. 

lS 

9. Elimina el ~iedo del Paciente a tener cincer cuando s6lo Pre­

senta una lesibn beni9na• 

Existen 4 tiPo~ de bioPsia~;· 

1) 8iOP$la ~or incisi&n abierta.- el. fra9mento de teJi4o se toma 

directa~ente del foco Patol69ico o Por medio del acceso ~uir~r91~ 

2) BioPiia Por P~nci6n.- el mater1a1 de estudio se obtiene Por 

la.Punci6n con. una ~guJa esPec1al o un .trtPano• 

3) BioPsia Por asPiraci6n·- en la cual el material se obtiene 

al asPi~ar con una u9uJa fina. 

~) 8ioPsia Por tncisi6n (biopsia total).-- en la cual se extir­

~a ~uirur9icamente todo el foco Patol&9ico. 

Re~uerimientos de la muestra de bioPsiu· 

o.). Enviar el t'ldido ~rnf1ciente: Paro. la elabor·J.ción de. ·=orte:; h1s-

b) Lo9ra~ una Parte rePresentativR del teJ}do afectado w s1 es 

Posible. acomPa~ado de una Parte: de te:Jido normQl ad~acente:. 

e) Evitar extraer los :onas ne~rosadas 9rmndes. e:n las 9UE: e:: im­

Fosible observar d~talles cel~lares . 

d) E~itar la distorsi6n de la muestra después de ob~enida· 

e) Sa debe Introducir la muestra inmedi~tamente de ser extraida 

en +ormol o! 10% Pora conse•um~ au ar9uite:ctura celular. 
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Si la biaPs1a se realiza correctament~ no in~erf~r1r~ con ~l 

Est• método incluwe: 

-F~otis. 

-Materiales de Punci6n· 

-Con~anido de secreciones• 

-L¡~uidos centfifu9ados. 

Las desventajas de !a citolo9ia san: 

en informac16n sobre la r~laci6n del c~ncer con l~s tejidos ci~--

cundantes. 

2> El examen ci~ol69ico no nos c1ce mucho sobre. la biolo9\a de lo 

enfe~medad del paciente .. 

Para la citolp9i~ se d~be tomar en cuen~a ~ue ~uanto m~s mu-

li9no es el tumor menor es su Parecido con el teJido inici~l nor-

C1 M~todos endosc6Picos·- 1.os aparatos existentes P~rm1ten lle-

var a cabo la bioFsia ~ otras OP~roctones •ndoscb~icas como: la--

~ud~s ~itol69icos. extirFaci6n de ~oliPo~. elec~rocauter1zac16n, 

estudio de los esPacios. intercelulare~7 ~te. 

VOS• 
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inwectmdos en ~l or9anismo, en el tum?r ~ en los tejidos gircun-

dantes• 

La distribucik6n del Preparado farmacol69ico ttecnecio. 9a--

lio ~ f6sforo radiactiu~s) en los &r9anos ·internos se Puedan ae-

lleo de la irradiaci6n 9a~ma· El método de ~mPleo de is6toPos se 

.usa Para la loca11zaci6n de los tum6res ~rimarios. ~ ~etistasicos· 

La ~c~Mulaci6n elevada del ~reparado fa~m~col&9ico radiac-

ti~o en cualquier zona del 6r9ano investi9ad6 indica la existen-

cia_de u~ foco Patol69ico. 

El error ·en el dia9n6stico ~uede deberse a 2 causas: 1) De-

. ·- -. . . 
rias Qn~e~medades en Mn ~i~mo Paciente~. 2> Debido a ~n exam~n 

deficiente o a la intomPetencia. de~ médico· 
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. TRATHf'llE~no 

"El tx¡to del trato.~iento de las neoPlo.sio.s orales depende 

en 9ran ~edida del dia9n&stico oPortuno.del tuMor PrimariO··· No 

obstante. ses~n la experiencia, el Paciente ocurre Por Primero. 

vez o.l n1oidico .• Por ca•.1so. di:: un tunior Mali9no. cor1 ba::tante tar­

danza, Puesto que en loE Primeros e3tadios no ho.~ sintomas sosP*­

chosos de la enfermedad" 9 

El m~dico debe PreParo.r Psi~uicamente o.l Paciente Para el 

tratamiento, ~a que e3te al9uno.s veces conduce a·Pérdi·da de al-

9~n 6r9ano o de o.l9una funci6n importante· 

METODOS DE TRATAMIENTO: 

A .. , 1}.úirú.r9icos 

8) Terap~uticos: Rad~ot•ro.Fia 

O•.~ i mi c.-terap i a 

l nmunotero.P i o. 

Tratamiento Qu1r~r9icn. 

El tratamiento quir~r9ico Presenta 3 métodos: 

l) Electrociru9io.: Electroinc1si~n. Con bisturi elictrico· 

2) Crioc1ru9ia: Método de con9elac16n Profunda de los ~eJidos del 

tu111 or lo 91_¡.;, r:.or1ow::e o. necro: i;; '.:' reo.b:::orr.: 1.:.n • 

3) Em;:leo cio. Ló.sers: Ho.ces de lu:: •::oncentrudos. Coo.-::iul·,.n los t¡;,­

J laos al irrmdiar los tumores-

('j) B· Peterson~ c'F-• c1t·, ;: . 86· 



fi> lnterue~ci6n Quir6r9ico. combino.da.- Cuando se ~fectuo. la oPe-

ra.ci6n de un tuMor que ha invadido el 6r9ano conti9uo w ha re­

querido su reseccibn· Este tipo de intervenci&n se !usti~ica en 

caso de tumores de extensi6n local, sin Presencio. d• meti~tasis• 

B> .Interuenci6n Qu1r,r9ica O.MP!ia·- En lo. que los liml~es ~e r&-

.secci6n del 6r9ano ~de las barreras linfiticms re9ioncles se ex­

tiander1• 

En el case de tumores exoflticos. con limites precisos w 

Pron&stico mis favorobl~¡ se .ad•i~e una iritervenci6n. ~uir6r9ica 

o.m1> l i o. "'° o. de1nó.s Pt.i.eden reo. l i zo.rse resecciones comb i t'O.•:!o.s. Er1 l c.s. 

tu1nores con crec11niento infiltro.tivo, c~wos liMites Es dificil 

Preciso.r w son m•~ a9resiuos. la indicaci6n Pilra la interuenci6n 

qu1rú.r1Hcil .o.mi>l iil. r10. estó, justifico.da· 

En los tumores indiferencio.dos. frecuentement~ ho.w que Pres­

cindi~ de la interuenci6n quir~r9ica.. ~u que cuando exista un tu~ 

mor Peque~o ho.~ que reo.lizilr la intervencibn mis o.mPlia Posible 

w cuando existe un tumor 9r~nde ho.~ ~ue renunciar a la .int~ruen­

ci&n quir~r9ica. 

Contro.indicilciones 1>mro. el tratamiento quir6r9ico en los tumores 

mo.li9nos. 

J) Contro.1ndfcaciones de 6~aen oncol69ico.- c~~ndo ei tumor se 

extiende m's al la de la barrera linfitlco.. infiltra a 6r9anoz ve­

cinos que no Pueden ser extir1>adoi. o ha~ mat~stas~o. a distancio.. 

2~ Contraincticaciona• relaciono.das con el conJunto de factores 

a9rauantas-- inclu~en la ado.d o.van:aoa. eniarmedades asocio.do.s ~ 

los indices funcionmles bmJos de los &r9mnos oe ~PortanciG uitml· 



del Facien~e oncol&9ico. debe hacerse desPué• de ~n axam~n ascru­

Puloso. deseable. en condicione~ hosFitalarias. 

R·i.:l 'i •;) terai=- i ''·. 

La r~dioteraFia Frasen~a 2 modalidades: 

~) Rad1o~eraPia FraoPeratoria·- Su objetivo fundamental es c~n~­

u~rtir en oPe~able'i' c&nceres inoPerables• Esto •~ ha conse9uido -

sobre todo en c&nceras de caoeza Y cuello· Lo anterior s~ io9ra: 

a) R~duciendo ~l tumor, h~ciéndolo operable• 

b) D..,s"trth•e l•l'i' 0:élo.•la::o P'1!!r1f«:ricas -avitano::io la met&-~t:is1s. ero 

el tiem~o de l~ diseccibn· 

e~ Previen~ la imPlantaci6n de c~lulas tumoralei en .el sitio -

?rirt1.;i.ri •:>· 

d) Dism1nu~e la disaminaciin durante lo~ Froced1fuie~tos ~ui---

8) Radio"tera~1a FostoPera~oria.- -Se utiliza sobra todo cuando 

existe la sosFech~ de ~ue el tumor.se 2xt~ende MQS alii de les 

Ei (l.S• 

-Miqu1na= de R-X con o sin electrones. 



-Radiac16n int•rstic1al con 

a9uJas. radiactivas insertad~ 

en los t;;,Jidoi;. 

Esta llti~a tiene Ma~or uso en las neoplasias de la caviaad 

or~l . Las imPlantaciones intersticial~s se colocan directamente 

en el tumor cance~oso COMO en la len9ua. bucofarin9e- am~9dalas. 

F·iso de bocO:, etc. 

Es imPortante se~alar ~u• la ~adiotera~ia no Rctua i9ual so­

br~ l~s células mali9nas ~ ~obre las no~males. Las radiaciones 

tienen un ef~cto de destr4cc16n selectiva contra las células 

cancerosas. acoMPa~aa~ de ~~e iu multiPlicaci6n celular es ma~or 

~-debido a la inc~Facidad de ~ichas celulas Par~ reparar el da-

La sensibilidad a las radiaciones se ve influida Por el 9ra­

do de diferenciaci&n de las ctlulas tumorales, estadio de divi­

si&n celular, Presencia de oxi9eno al~ededor de las ctlulas w la 

temFeratura de su medio ambiente. Ask los tumores POCO diferen­

ciados son. m~s awnaible5 o las radiaciones ~ue los tumor~s bien 

diferenciados; las ctlul~s en estado mitotico son ~&s seniiblesi 

las ~tlulas que contienen a su alrededor. abundante oxi9eno son 

mhi sensibles que .lms células an&xicas •• 

La rad1osensibilidad de los ~ejidos es directamente Pro~or­

cional a la actividad mit&tica e inversamente Proporcional ol 

9rado de diferenciaci&n de l~s células CLew de Ber9onie-Tr1bonde 

Para la.aPlicaci6n de la radioteraPia·) 
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Contraindicaciones de la ro.diotero.Pia· 

l> Estado 9ener~l 9ro.ue del Po.ciente con evidentes se~ales 

de 1ntoxicaci6n. 

2) Gran extensi~n del tumo~. desint•9ro.ci6n d~l mismo. acomPo.-

fio.d~ de hemorra9ia o hemoptisis manifiesto., Pleuresio. c~ncerosa. 

P~~etro.ci&n dei tumor •n uo.sos 9rondes u &r9o.nos huecos ~ Presen-

cia de ~et~stasis m~ltiPles. 

3). Tuber·culosi:> .i>ulmono.r o.ctivo.. insuficiencia co.rdiovasculo.r, 

infarto del ~ioco.raio. insuficiencia corono.ria o.9udo. ~ crSnico.. 

diabetes descompenso.da, nefrosis. ~ nefritis o.9udo.s ~ cr6nico.s· 

4) Rfeccion~s radiactivas o.9udo.s ~ cr6nico.s Ctelo.n9iecto.sia. 

S> Anemia evidente. le~COFenio. ~ tromboci~oPenia•. 

Qui rn i o+.;::ro.F'l o.. 

Paro. el tr~to.miento medicamentoso de los tumo~es mali9nos 

usan cerco. de 40 prePo.ro.dos antitumorales, ~ue· Por su estructuro. 

quimico. w mecanismo de o.cci6n Pueden dividirse en S 9ruPo~: 

J) R9entes al~uili%antes·- "Los o.9entes a!quilizantes han sido 

' utilizados en toda clase de tumpres mali9noz humdno$ w ~asi to-

dos los tumores que son sensibles o. la quimioterapia resPonden 

en cierta medida a e~tas 3ubstancio.5.,,•_ JO 

Estos Productos farmacol69icos al Penetrar en el or9anismc 

00) Ho1,iard E· Le:szner·, OP• Cli:·, p. si+. 



reaccionan con les co~Ponentes activos de la c~l~la (&cidos nu---

cleicos. Proteinaz, etc.) mediante el 9ruco C02 (alqu1l), lo cual 
. . 

Proou~e una reaccibn de al~uilaci6n ~ue hace que •1 ffiet~bolizmo -

de la calula se altere ~ muera- Entre estos ~9entes ~stln: Mus---. 
+ar9en, C~toxan, Alkeran. Leukeron w Mwleran. 

il) Rnttmetabolitos.- Rl introducirse en el or9anismo Provocan -

cambios en la sintesis del DHA en la cllula ne0Pl&s1ca, condu----

c1endo o su mueite. Entre estos medicamentos est&n: Metrotexato. 

III> Antibi6t1co~ con efe~to antitumora1.~ El mecanismo de accibn 

de ~stos PreParad6s a~n no &st& bien eatudiado; al introducirse -

en el or9anismo Provocan el trastorno de lo sintesis ~el RNR ~ . 
DHR·· Estos son: Aurantina. Dactinomicina. Cris6mallina. Bleomici-

JU) PreParados de ori9en ~e9eta1·- Estos compuestos se extraen de 

las 'pJnntas, al Penetrar en el or9anismo producen el blo~ueo de -

la mitosis de la c~lula. Ellos son: Uincristina. Uinblast1na. 

UJ Otros Preparados antitu~o~alas.- Nitrosometil-urea. Natul&n. 

Clodit~n Corto-para bDD), Dimet(ltriazeno-imidazol-carbo~amida· 

U!~ PreParados ho~monales.- Rnor69enos, estrb9enos ~ corticoaste-

roides. 

Lo maworia de los medica~entos antitumoroles destru~en las 

ctlulas tumorales·cuando sintetizan ONR o cuando s~ di~1den. 

Rl9unos sustan~ias 9uimicas se han emP!eado Fara aumentar lo 

radiosensibilidad de las células tu•orales tales ~amo la actinomi-
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cina ~ e Hidro~iur~u-

Po.ro. lo. elecc16n correcta de la quimiotero.Pio. adecuo.da es 

imPorto.nte conocer la estructura. histol69ico. del tumor Yd que el 

mismo Frepo.ro.do Puede tener un efecto diferente en tumores l~ca-

lizo.dos en un mismo 6r9o.no Pero =on distinta histo9~nests. 

El uso inJustifico.do de la ~u1miotero.Pio Pe~udico. al Fo.cien-
. ' 

te. Los FrSParo.dos o.ntitumorales Pueden afectar al o.Po.ro.to hemo.-

ocasionando alteraciones irreversibles en ellos Y disminuYendo la 

resistencia infuunol&9ica ael indiViduo. 

Indicaciones de la inmunoterapia: 

l·- Cuo.rrdo el turnor F·rímitivo o. :::ido elirninado· Y no se detecto. o. 

niuel· cl>roicc-· 

2.- En comb!naci6n con otras teraPio.s Y sobre .todo cua~do Persis-

te parcialmente la masa tumoral. 

TiPDB de inmunoterapia: 

o.) I11munofero.Pio actio...•a. - o.· l> Específico .• - Adm1histr,.ci6n de 

células tumorales o fracciones t~ 

.tumorales esFeclficas. 

a-2> InesPecifica.~ Estimulaci&n inmu-

nitaria con sustancias como BCG, 

carynebacterium Psrvum. etc. ~ue 

son capaces de aumentar la reacti-
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b) Inmuno~ero.Pta pasiva o sueroteraFia· Actualmente se encuentra 

en investi9aci6n· 

c) !nmunotero.Fia adoPtiva.- Consiste en introducir células inmu­

nocomPetentes (por medio del trans­

Plante de mádula 6sea w la transfu­

si6n de leucocitos) o de extractos 

celulares inmunocomPetentes. en el 

d> Inmunote~aPia local·- Se refiere a la O.Plicaci~n loca.l de 

dinitroclorobenceno o de BCG. 

Teoria de la Ui9ilancia Inmunolb9ica: 

(a teoria de la ~i9ilancia inmu~itaria fue Propuesta ~or -

Thomas w 8urne~. Dicha teorja Pro~one que el sistema inmunitario 

del huésped actua como un~ defensa natural contra el c&ncer. 

Hav 3 PrinciPios b&sicos en esta teoria: 

1) Por la. fc.r111ación de o.ntí9enos <1Lie no esté:r!,!:'resentes en lo.s 

células normales. éstas se transforman en células moli9nas. 

2> Estos anti9enos Pueden ser reconocidos como axtra~os Por 

el sistema inmunitario de defensa del huésped. produciendo o.si 

una respuesta inmunitario. esPec\fica. 

3) Esta respuesta inmunitaria. inducido. For lo• anti9eno& tu­

IB::.ro.le:s. puede entonces causo.r la destr~cci6n de las ctlulas ma-

1 i ;Jno.s. 

Las si9uientes ob&ervocione:s Parecen aPo~ar est& teoria: 

l·- Lo. frecuencia 111i& olta de c&ncer en el humono se observo en 

el 111uw jo1,•en w e:n el mu~• ~·iej.:,. En el .joven. el si&teroa in-
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munitario no ~s~& Pl~n~mente desarrollado ~ en el vieJo empieza 

a fallar. 

2·- En Pacientes con alteraciones inmunitarias la Presencia de 

neoPlasias est& aumentada· 

3·- La frecuencia ~a~or de neoplasias en el labio pueden verse 

aumentadas desPuts de un transPl~nte r~nal en los Pacientes ~ue 

estin varios re9imenes suPresores de la i~munidad· 

4·- Es conocido 9U~ el cincer en.el homb~e tiene ocasionalmente 

re9resi6n esPontinea; Pensando 9ue ~l sistema inmunitario,recha-

za el ttimor• 

5·- Una observaci6n médica frécue~te es el de un Periodo de la-

tencia·mu~ lar9o <como d~ 20 a~os en al9unos enfermos> entre la 

lPa~ici6n ~ el tratamien~o del t~mor Primario ~ la recurrencia 

~e la enfermedad· La. Posibl~ exPli~aci6n ~s 9U& las células ma-

tumor Pri•ario Pero han estado baJo el control del sisteMa inmu-
. . -

1itario. v s6lo cuando_ este controf ha sido derribado. como con-

1ecuencia d~ una erifermedad i~tercurrente o al96n otro stress. 

·-Se ha observado 9Ue la Misma clase de tumor puede se9uir di~-

intos caminos en dife~entes Pacientes· Unu d• las razones Para 

sto Puede ser _la diferencia en la capacidad de las defensas in-

unitarias del huésPed Para hacer frente al cincer. 

·-Muchos investi9adores han informado del hallaz9o de células 

umorales en la san9re·Perif~rica; no obstante. rara vez se en-

uentra una frecuencia al~a de metistasis en esos Pacientes. Ha~ 
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e~· i denc.i Q de "l•.ie los o.nt i cuerr>o5' son crJ.Paces de d<:str•.; ir las cé-

1 ul as tumorales circulantes. evitando t\SÍ su adher~ncia al endo­

telio~ su establecimiento co~ó roet6stasiS•• 

Al9unas obser~aciones Patol69icas, tambi~n Parecer aPo~ar 

est.:i. teoría: Los- tu~1ore:; en que histoló9ico.rnente se o.Pr·ec:io. mar­

co.da infiltración linfocitica tienen un Pronóstico mi~ fo.vorabl~ 

que en aquellos tumore$ en que no se aPreciQ dich~ infiltraci6n. 

Aií 16~ tumores que presentan· h1stoló9icamente ma~or infiltrQ­

cibn de macr6fa9~s tienden a mejores Pron6stico• que cuando no 

son observo.dos. ·~·· De monera que no s&lo los linfocitos. sino 

tambj~n los macr6fa9os jue9~n ~n'Po.~el importante en la res- · 

Puesta inmunitaria d~l hu~sPed al tumor"• .11 

El mttodo Mis simP1e Para u~rificar la caPacidad inmunita­

ria en po.ci~ntes con cincer de cabeza ~ cuello es una cuenta t~­

tal de li~focitos en }Q SQn9re Periférica lQ cual Presenta un n~­

mero Menor de linfocitos T. lo C~Ql Puede r~lo.ci6narse con un 

Pron~stico mis 9rave ~·un·estado ~is avanzado de la enfermedad. 

En Po.ciente~ con al96n tiPo de neoPlQsia. se ha visto dismi­

nuidQ la cantidad de oPsonina <accionQ a los macr6fa9os> w la 

·cuantíQ de !a reducci&n ~~race estar relacionnd~ con la car9Q 

tufüoral w aii al Pron6stico. 

(ll) Ib1d., P• 63. 
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~ mJu~tes de do•iK const~ntes. Para Prevenir reacciones t6xicos 

Trat~miento combinado: J) Ter~Péutico. asociada: ~Plicaci¿n simul­

t~n~a ~e Pltodo• con distinto m~canismó 

da ~cci6n o diferente maniPulac~&~ t•c~ 

nica• EJem• RadioteraPia o.iociada o 

irradi~ci•n e~terna+9aMmateraPia in~er­

nu- QuimioteraPio asoci4da a PrePari--­

dc.•:> •1uim·1o::·~s o.nt1tumoro.les con diz.tinto 

~ecanizmo de acci&n. 

2) TeraP•~tica combinada: Se ~mPlean 2 ml­

todos de tratamiento en Pr1nciF10 dis-­

t1nto-:. C:ief!'• MPli•=o.ci6n de 1:-=le9amma--

ci~n con ~u1m1oteraPia consecutiva o la 

irradiac1~n•tera~&ut1co medicamentosa• 



TEMP 11 I. NEOPLRSlRS ORRLES 

CRRCIHOMA EPI~ERMOI~E DE CELULRS ESCAMOSAS: 

En r~laci6n o.l eztuoio eFidemiol69ico reali:odo en esta te-­

sis. nos referiremos sobre todo al Carcinoma EPid•r•oide de C~lu-

El carcinoma ePidermoide de ctlulos escamo•as es al ru&s fre­

cuent~ e iroPortonte de todas las lesiones ~ali9nJs de la cavidod 

oral· Dcul"~ el 4~ de tedas la3 neoPlasias sist•m1cas ~ el 90" oe 

lo;:; neoPla.sias oral&:!·· De esto s&li:· el 1;).0S": d!i bi.:;F-:;:i.,.s r·O:•J.li:o.­

dc . .:: Por denti sta.s ho.n resulto.do ser corcin.om<:\s ei>ide.rmoi de::· 

Las neoPlasios oraies ~redomlnan en ei sexo mascuiino en 

FroPo~~i6n d~ q:1 o 9:1 (e~ estudio~ reali:u6os en diversas. Par-­

tes del mundo). Al9unds estudios indican ~ue el aumento de fre --

cuencin de los ne0Flas1as orales ocurre entr~ ~l 5" ~ 6" decenio 

d@sconocidai P~ro s~ F·u~d~ asoc1~r ~ ~rbt~s1s mal QJU~~adas~ fQc­

tores i~trin~ecoE ~ ~x~rinsecos, radi~ciS~, al fum~~, 9lositis 

Histolo~1camente. en el carcinoma ePiaermoide de célul~• es­

camosas. las ctlulas ePiteliale• muestran 9r<:\n eviaencia de d1s -

~uerntosis. Pleomorfismo. mitosis normales ~ anormales. P&rcida 

de la i>olaridod e hi~ercromat1smo. asi como inva~1~n a los teJi--

dos Pro~undos· En ~l estrQM~ d~l t~¡mor. fre~ua~taro~n~~ s~ ~bserva 

re~c~16n de linfocito~·~ ~1~cr6~a9os, ou~qu~ oc~sion~lm~t1~~ ~e 

n9re9on ctlulas Plas~iticas. Rl sitio de la ulcer~c16n l!esan neu-
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tré-.f i l •:•;o .• 

()e: o.c~ierdc• r:: l., E i f i co.n 

b) HeoFlasios mall9na3 Poco diferenciados 

e) HeoPlosios moli9nas fndiferenciadas. 

En estos ~l~imas =e obs€rva crecimiento difuso de ¿élul~s 

01Jc1des o fusiformez Por le qlfe- se Puedan conf1Jndir con_ ~el~no­

r110.;r. mo.li9nos. 

El 9rodo ~e mali9nido.d del tumor depende del srad6 de dife­

r-=ncic.c·ión , o.si E:r:•)ders. cla·~ifico. o: lo:: ·t.~Hllc•res de lo. si•:iuiente' 

manero: Grado ¡, 75% oe io.s. ctlulo.s son normalmente difere~cio-

dO.i>• 

Oro.do 11• se o 75%· 

Gro.do III. 25 o .50% 

Gro.de• HJ. O o. 25!~. 

Como re91~ el carcinoma d~ labio es el meJor diferencio.do ~ 

los co.rcinomo.s d~ lo. len9uo. w da! Piso de boca son los menas di­

fererrc·i o.de<s. 

El cuadro clinico del carcinomo ePidarmoide de c•lulas esca­

mosas és variable, P~r orden de imPorto.ncia vo. de la si9uiente 

costro., <1Ué•110.duro. Producido. For el scol, nbdulo, o cc0 n·10 .:o::co.,¡elo. de 

traumatiimos. Es imPortante mencionar ~ue el ~uadro cl\n1co del 

carcinoruo. ~PtdermoidE Por 51 ruismo no tie~e imFOr~anc10. diagnbs-

una ulceraci6n de tama~o ~ Pro+undid~d uariabl•s· Cuanoo el car-



D!STRIBUCION RH~TUMICR DE LAS NEOPLqSIRS ORALES 

Carcino~a da labio: 

Se ha cons:derado ~ue el carcinoma ePldermoid~ se ~~esenta 

~¿5 frecuentemente en lo3 iabios ~ue gn el interior ~e la boca. 

El carcinoma de labio se Fresenta en Yn 95% en el labio interior 

~ sobre todci er las Partes laterales. el labio superior s~ afec­

t·1 ro.r-•:1.m:ante ciebidc· o. lo·:; di1'o:re:nci.,.:. ,·i.natomo-fisiolb•3ico.z. i:isu-

lares ~ funcionales· 

En e:.tudios· reol1zados acercá de la incidencia racial, se 

ob~ervb ~ue el carcinoma de labio es m~i frecuente en la ~aza 

blanca. ~~e en lo ~azo rieSra. 

Los tumores del laDio se aesarr~llan del eFitelio que los cu­

b•·"'· o:si· cc•mo del e"'itelic· de lc.s corodu•:tos e:,cretc•res de l>J.s 

g}¡ndulas ~eb~ce~s ~ saliuales, localizadas en su Periferia~ 

Se9~n lo morbilidad de tumore~ mali9nos. el carcinoma de la-

bio inf~rioroc~~Pa el 3-7\ d~ todas la~ enfar~eddes onco16~9icas• 

M&s del 90% de los Puci~~tes con c~rcinoma d~ lab1~ itlferiorr son 

hombres de 40 a 60 a~oz de •dad. En las muiere! ocuPa el 3-8%. 

tr• lo! habitantes rur«l•s• en Particular d~ las zonas sure~as Y 

~~tr~ Ferso~as ~u~ For el cor~cter d~ su trQbaJo ~e exFo~en a ln 
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ESQUEM~ 8. Esquema de la cavidad oral. donde se ~ue~tran las· 

&reas de alto ~ies;o de cmncer bucal. 
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occ16n i>rolon9ada del sol¡ a los cambios bruscos de temperatura 

ei>itelio de ios labios debidos a la edad avanzada. los traumatis-

mos: li111ocó.nicos. las o.feccior1es: víric.:i.s, el furoo.r '=' la mo.lo. hi9i~-· 

ne bucal· 

ii>lo.nocelulo.r con quero.t?sis '=' o.""luerátosi:;. Pe•r el tif>o ano.t6n1i""'. 

co de cr~cimiento se se~o.la~ id~ sí~uientes formas de·tumorez: 

-Exofíticos~- Con mawor fr~cuentio. de deso.rrol.lan de ~6• Po.~ilo~ 

: mai .<forma Po.Piio.r) o en Un.forndo de dis""luer~tosis Productiva 

difusa (forma verru9oia o fun9ósct). 

-Endof í ti cos. - Ri>o.rer.::en en base a lo. di s ~uer·o. to si s. de:s:.tr.Uct i ~·a>· 
. . . ' . . . 

• • • 1 

se ca~~cte~i±an ~or infiltrarse en los teji~os blandos (u lee-~·· 
rosas '=' 6lcer6-infiltrati0as). 

-Mi~to~.- Form.:i. de transición entr~ los 2 9ruPos antericires. 

Ciasifico.ción del carcinoma del labio Por estadios• 

Estadio ¡.- Tumor )imitado o 6lcera de hazta 1 cm. de ~1&metr6~ 

1 O Calizo.da en el 9r o sor· de l O n11.H:osa C· en e 1 es "':ro. te• SUbílltlCCS•:O 

del. borde rojo del labio,· sin met.O-=:t1J.si=· 

Estadio II.- a) tumor o klcera limitada a la mucoza o estrato 

submuco$o, no ma~or de 2 cro· ~ue ocupa no m&s de la roitad del 

borde·roJo del labio; b) tumor o ~lcera de roeno~ tama~o. Pero ~on 

~r·e•encio. .de una ~et&stasis solit~rig oa:Plazable en los linfo-

Estadio Ill·- a) Tumor o klcera de hasta 3 ero. ~ue ocuPo. la ma -

~or Parte del labio. ~on infiltraci&Q de su 9rosJr '=' extens1bn·~ 
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b'1 Tu¡¡p:it· r.1 °:0 !::~t·1:i .:;el t11¡:rt1·~ "tiJ.iíHt;:¡o ·~ r11i:n1:ir r:::··.tcn'iión, ?.¿.re; i:·:.ir1 

. . 

t.;"t::-~.':1ier l'.).- 1~) Tv~1or c.:•n ~jt:-:.in"te9r0.ci-Sn =tr.,.: oc:u~c ¡,,_ l't";.0.'::1•Jr P11rte 

, .. .,, !et.blrJ.!., el men"':é:-ri ·~ 'll h1~@S'J· de.lo:. fio:1.ñi..Ji.b•_1~C'.• H·J'2' rriio::t.J.sta~1.s. 



El Pronóstico dePende del esto.dio de la enfer~edad. 

Cuo.dro clinico.- En. el tuMor exofitico (p>o.pilo.r))o.Po.rec~ en el 

limite anterior del borde rojo un endurecimiento. indoloro, r~don 

do. con contornos indefinidos. cubierto' Por uno. costra de ll)aso. 

.. uero.tinoz.o .• Lo. irofil:trO:ción turnorO.l o formo. ulcer.o.·t\vo.'s.¡¡ limi-

ta o. l ·l rouco_.o:o. " estro. to :>UChiucosó. En . l ~ . et o.,. o.. tem~,..o.no. de 1 t.u­

~6r endof~tico se observo. uno. f~s~r~ con c~ro.c:i6n ~ntorPecido. ':I 
. . 

l l.le':lo uno. ú. l cu' o. c:~•n endur~ec i "'i en to d •. i o$ te j_ i do's l;:!.lbi:lo.cei:-tte3 . .,;. 

bor~es toluriformes· Este Proceso c:o~~ro•ete o.l eit~o.to ruu~cuio.r 

En \m Feríod.:. rr1ó.s: o.vo.n::o.d~ · oe i'.1 lesión es c:oMPl'ic.id~ dhti~9uir· 
lo. ·for1110. de :crecimiento ':I sólo Predirn~no. el ,.roc:eso i'...lcero-:iÓ-f;i 1-

:tro.tivo con 9ro.ro _defecto del lo..bio, con~ infiltro.~'ión de 10. dotr"":"· 

~is·" los ~stro.to~ ~usc~lo.r'es· ~&s tO.rde •l tumor se e~tiend~ G·f 

'li cb~isuro. lo.bio.l ~ al Proceso o.l~eoio.r •o.ndibular. Se ~rasen-

p>Or lo. desinte9ro.cibn del tumot w disfa9ia.. 

Comun~ente el carcinoma. de labio inferior da ~~t~stasis ·a 

los linfonooos re~ionales C rnentonianos ':I submandibulares. w~9u~ 

lares Profundos del c•.,1;;,ll 0:i) .. lc•s cuales se torn.in solidos. redor • .:. 

doi ':I son d~SPlo.zaole~. ~~~ tarde se inmovilizan~ s~ adhieren al 

o~riostio de lo. mandibula· se reblandecen w se ul¿eran· 

El sitio mis com~n Para. la aParición del ~arcinoma. intra -

oro.1 es la 1en9ua. 

El carcinoma de la len9ua ocupa el 2~ ~e todas las neoPla-

:;ia:::· mo.!19naz "' o.Pro;<im.ada.mente, el 60% 0je_ 1,,.s: t~eoplo.si.as mali9,.. 



de 40 o 70 o.~os ... en.los Faises del sudoeste a.si&tic:o • 

. El carcino~~ de la len9ua es altamente letal dePendiendo ~el 

sitio de su localización· ~fecto. cori mis frecuencia los 2/3 ~os-

teriores de lo. len9ua, 16s bordes laterales <65%), ... la ba•e de. 

la l en9ua; C-20l0. Los e: o.re i"noaia s .. ue no.é:en en la. re9 ión med i O. .,, 

anterior de la len9~~ son Menos frecuentes .... cuando ocur~en· so~ 

r6..Pido.111ente descubi<!:rtc•s Por el .. f>aciénte. Lo.s le.si.ones <tue· nacen 
. . . 

en~lo.-bas:e ~e la l~n9ua sbn relativa.Mente i~~ccesibles.,, rara 

'vez son detectados ... or é 1 .... aci ent•· 

.EtioPo.to9é:nes:is: Co1r10 fo.ctor Fred1~,.o~e11te se o.+.ribu'.le 9ran im­

Pórt~n¿io.· a lo~ Proce~~S f>recance~~~OS· Cie~CO~lasias~ leUCÓ~U~r;~ 

t6sis:,' 9los:ltis. ú.lcer~s .,_ fisuro.s cró11ico.s) ios· cu_o.les· 1>ueden 
··,'·.· ... 

1.o1tr_s:e· inf l u ene i o.do·s :por:· fu1r10.r .en ex<'.: eso, o. l c•::.ho l i sMo, t·ro.u~a. t·r;:.;._. 
mos mecl11ic~s~ .. uemaduras .. ulmico.s co~ ~lcohol· ~limentos·~xc~-

sivo.men~e calientei o condimen~o.dos.· etc• 

i:ma.t_omío. Po.toló9ico.: El· c:arcinomo. de len9l1a tieroe 3 forrnas de 

·cr'ecimiento: 
. . . 

1) Po.Pilar.~ ti~ne. as~ecto de escrescencia denso. <tue se eleva sd-

br~ la mucosa.· ~ost9riormente 5e ulcero.. 

2> Ulcerbso..- Es la ~orma rn&s frecuente. Se.co.racte~iza. Po una 

6lcera ¿on bordes s&lidos torulifor~es, en9rosados. No haw in -

fÍltraci&n pro~unda de los tejidos subwacentes~ 

3) Endofitica,- Infiltrativa. Se PalPa un tumor sólido cori limi-

tes imprecisos. Rl crecer afecta los teJtd~s musculares. mhs tar-

de se ulcera~ Ti~ne una e0oluci6n mis mali9na.. 



LQ.;. 3 fórrr .. J.s: .d«l c 0,.rcinorr10. do: lenSl•.rn·· son •.:·.1.:::i 1"'1i;201:c0 lo9i·:o. 

m~nt~ Pln~cce!ul~~es con quer~tinizaci~n Y e~ m~nos casos sin 

quératinizaci6n las que se obser~an en el dorso de la len9ua. 

Clasificaci6n del ~arcinoma de len9ua Por estadios:. 

Est~dio l· Tumor l~co.liz~do en la mucosa o en el e•1:rato :::ubmu­

cos:o de la len9ua de hasta l CM• de diámetro. Si~ Metó.stasis· 

E;rto.dio· II· a)Twrt.or o úlcera de un tomr.i.i'\o mo.-..or, de J-,,¡_::to. 2 cm• 

Pero ~u~ no se extiende fuera de !a lin~o. m4dia_ de la len9uO.i· 

;.in metó.si:o.sis; b) lo rroismc• ·Pero· cor1 le! F.·resencio: de •.tno.. r11et 0is­

tll.Zis r-egic•no.l, ur-tila"ter'!l.l desP.2_lo.::abl_e." ~ 

Estq.dic I!I- o.' T1.1r11or o ú.lcer'l. de l"'iasi:o. 3 ·cm. 

lineo.'- media. o :::e ex;:ie1)de o.l Fiso-.de la boca ; sin r•1etó.s.1:as1in b) 

lo mismo Pero en Pre;.encia de mú.ltiPles m•tas~asis desPla::ables 

o solitarias: fiJo.s. 

Estadio IV. a) Tumor que afecta la ma~or parte de .la len9ua. ex­

ten~~lndc~~ u 103 teJ1do~ bldndos ad~Qcentes ~ la mandicula~ con 

m~JtiFles ~et&stas1s ~e9ionale$ cori das~l~::amiento limitado o me­

tistasis 6n1ca~ fiJazl b~ tumor de menor -tama~o con metisto.sis re 

9!onules fiJas o met~ztasi3 diztant~~· 

P0.3~n d~~aF9~cibioos. El tuMor pu¿d~ Pres~n~Qrse .como un en~ure­

cir11i~nt.c1 inr.:olor·er en ~t qrcisor de lo. le:n9uo.~ como ~;~ci··ef:et-i•:i•l via-

rcw9osa o PaPi!oma o ~lcQ~a Poco Profunda· Lentamente aumenta la 

:o~~ d~l end~r~~i~1ento, l~ ~lc~ra ~~ a9r~nda ~ ~o su fondo aFQ­

t~ece uno. =onQ d& necro3i$ aPar~ciendo un dolor desa9radao!G que 



EtmPms clinicms ael 

ESQUEM~ B 



42 

dolor. el que se hace insoFortobele durante lo in9esti&n de al1-

ffientos ~ ~ lo POlPoci&n. Debido ol dolor w o lo invosi6n de los 

ffi~sculos de la len9u~ Por el tumor. se limitan los movimientos 

de *stA. lo que induce ~ lo inonici&n. Al desarrollarse el tumor 

los linfonodos est&n oumentodos de tama~o· e indoloros. provocados 

Por lo metlstas1s del tumor o Por lo Fenetroci6n de lo infacci6n 

en los linfonodos ~ lA OParici~n de hiPerPlosi~ en ellos• Mas 

tord• se .forman o9lomerociones s6lidRS fiJos que se ulceran• 

El dia9n6stico se baso en los sintamos del cuadro clinico. 

·Deben POlPorse oblic9at¿riament~ todas las :onas del cuel:o. El 

dia9n6sti~o de carc~nom~ ~e len9uo se confirma con ¡¿ bioPsia ~ 

d~m&s m•todos de dio9n6stico. 

~l tratamiento del carcinoma de la len9ua comprende 2 etapas 

Ja. Se aFlica tel.e9ammateraPia Pre0Perotor1a. 2 a 3 semanas des­

Fuis s~ efect~a lo resecci8n ~lectraq~ir6r9ica de lG len9ua. En 

los e3tadios 1 Y 11 se realiza lo resecci&n de la MitGd de lG 

len9ua. en el estadio 111 se realizG una oFeraci6n amPlia· 

2a· DesPUé& d~ la curocibn del tumor pr1Mario se reGl1z~ lQ re­

secci6n bilateral d~l tejido ad1~oso-ce:ulor subcut&neo del cue­

llo con la envoltura aPoneure¿tica y· la met&stasi5· 

El c~rcinoma de la raiz de la lensuo t1~ne 9rGn sersibill­

o~d a la radioteraPia. For lo cual se le aFlica mediante un Pro-

9rawa radical· 

Les resultados del tratomien~o ~ el Fro;n&stico del carcino­

ma de la len9uo dePenden de la localizac\6n· la forma de creci­

•iento del turuor ~ el e~tadio de la enferruedad.Los MeJores resul-



tmdos dei tratamiento se ob•ervo.n en los tumores exofit1-

cos loco.li=ados en lo. ?unto. de lo. len9uo. en los estodios I Y II. 

Los tumores endofiticos inf1ltro.tivos del dorso de lo. lansua tia-

nen un Pron&stico d~if~vor~ble· 

Es imPortonte que el c. D· sePo. qu~ en ocasiones Pueden o.Po.-

recer tumores met&stosicos en la lan9ua. loi cuales P~eden Frove-

nir de co.rcincmo.s bronco9tnos, fo.rin9eos. reno.les. mumo.rios. eso-

tnn si~nos cllnico~ imPort~ntas. 

Co.rcinomo. del Piso de Bo~o.. 

E1 co.rc1nomo. de Piso de boco. o.barca ~Pr~ximo.damente ~l. 1~5% 

de todos los tu::;·es· mo.l i9nos ;,¡ el. 1.7% de. tcd1J.s :.1-:i.s neoPl.;si;:l:: .da 

cu~nt~m~~te sin esc~ra. ni exudado· Puede obse~vars~ t~mbién como 

un ~u~o~- +un9oso~· Pu~de ~f~ctar al hue30 tardiament~~ Puede in-

vo.dir lo base de lo len9uo. las encio.s conti9uo.s ~ ocupar todo el 

Lo. frecuencia de los me~~sto.sis~ el dio9nbstico. el trata -

~iento ~ el Pron&stico son Pr~cticamente i9uales a los del car -

co nótGbles· El ~Gclente ad~1erte un n6aulo Pe~ue~o o un~ :ona d~ 
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En la etaF~ fi~al ho~ dolor continuo que pued~ ser i~t~nso, sia-

El carcinoma ePidermo1da de Fiso da boco es usualmente una 

Carcinoma de la Encia· 

El carcinoma de la enc~a es mis frecuente en la mandibula 

nomb~es en relacibn de 4:1 con Las mujeres. 
' : ' . . . 

La l•si6n temPra~a aparece como un crecimiento nod~lar p~-

que~a con una s~F~riicie 9ranular. Raramente se Presenta como 

una ~lcera con Foca evidencia de inf1amaci6n alred~Jor de sus 

Clínicamente ~l carcinoma de la encia se Presenta como una 

masa Proli~erativa sin ulceraci6n Prominente ~ Puede confundirse 

con una ~1PerFlas1a 9in91ual inflamatoria locali:ada. La tnua -

s16n al hueso alveolar Puede Provocar Férdica de la denticibn· La 

invusi6n al hueso ocurre en el 50% de los ~acientes. La aParien-

ci~ clinica de muchos lesion~s Puede a~emeJarse a un ePulis ~i-

Sllrado. 

La lesi&n temPrmna co~ invasi&n al hueso muestr~ radioqrafi-



Lu l~~¡hn ~vo:n:nda Puede ir acomP~~ada d~ lis!~ extens~ q~1e 

Puede conllevar a una fr~ctura Patol&9ica. 

El carcinoma de la encia 2s una neoPlasia bien diferenciada. 

Este ti Po de carcinoma da ~et&stasis sobre todo a los n6dulos 

submandibwlures• 

El Pron&stico del carcinoma de la encia es mejor ~ue el ~el 

carcinoma de la len9ua ~ oProximadamente el mism6 ~ue el del car­

cinom~ del Piso de boca• 

El car~inoma d~l Pa~adar es observ~do.con ma~or ~~ecuencia 

en Panama ~.se asócia a ~a costumbre ~e al9unas 9entes de fumar 

el ciiarrillo con la Parte encendida en el interior de la boca. 

El Paladar blando se afecta m&s frecuentemente ~ue el Pala­

dar duro en relaci6n de 3:1. 

Clinicamente el carcinoMa del Paladar aParece como una &rea 

de leucoPlasia o como una erosi6n de suP•r~icie irre9ular. Rl9u-

nos autores h~n ~enc1o~~do que las l~uco~lasias 3e observan et1 ~l 

35% de Pac1•n~es con c~rcinoma de PQ]adar. El carcinoma d• Fala 

aar en ~~n~a~ m&s ~v~n~adas s~ presentQ como una musa 9ranu1ar 

e~ofitica con una ulceracibn central ~ue m¡~ tarde .1nuad~ al hue­

so Palmtino Y Puede ext~nd¿rse al seno maxilar Y cavidqd nosal. o 



FlasiG mod~rada ~ t1en diferenciodm· Sus me~astGsis son hacia los 

11t·1fonodos cervicales Prof~ndos. 

El ~ron~stico ael c~rcinOh•O e~1dermoid~ del Pol~dar ~e v~ 

tumor. L•,,S les lenes del f'o. l o .. ja.r d•.1r o. coro o r.;,91 o.. ti .;iroero m<.:: J Or" . . 

Pron6stlco ~ue la.s lesiones del Paladar blandd. 

. ·, ~-. 

E.l .co.rcinor;,o." d<!:l co.rril le• ·s:s. ot•.3er•.'o.do comunu,"e:nt.;; en ·10. !n--

d10. Y s~ debe a la costuITTbre de: .~19unas Pe~so~as de mant~ne~ •or 

varias horas una sustancia· i~~i~ante co~Puest~ PrinciPaime~~e PO~ 

no es ~u~ co~~t~ ~~ qu~ s61~ ocuPa. ~! 9% d~ todos los cnrcinomo.s -

El c~rcino~a ~Pid~rmoi·de d~ carrillo e3 mis com~n en hombres 

<t•.1e en u1•.deres, .;,ro r·s:J (J.ci.:.n de 4: i. 

P l 0.S.l O.• 

8e Presento ~s ur1~ l~si6n con ~lto 9rado de m~li9nidad. 



El c~rcinomo. del carrillo es un tumor modera.da.~ bien dife -

renciado. Las met&sta.s1s de ~ste carcinoma. son m&s frecuan~es o. 

los linfonodos subma.ndibula.res. 

El Pron6stico del carcinoma ePidermoide del carrillo depen­

de su ta.ma~o. 9ro.do histol69ico ~ loca.liza.c16n. Los ca~cinoma.s 

~ue se Producen en la re9i6n retrocomisura.1 tienen un Pron6stico 

mis fa.vo~o.ble ~ue los ~ue se Producen en •1 tercio Posterior de 

la. mucosa. oral Por la. tendencia. de éstos a. invadir zona.s Profun­

das·· 

La. ciru9ia. es el tra.t.a.inianto mó.s a.caPta.ble PO.ro. este tiPo 

de ca.ré:inomo.. 

~denoca.rciroma. de Glindula.s Salivales~ 

T~es PO.res de 9lindula.s saliva.les se encuentran d~ntro de la. 

ca.vida oral. ~ll~s son lla.ma.do.s de a.cuerdo a su loca.lizaci6n: 

Glindula. Pa.r&tida. 

G!indula. subma.xila.r 

Glindula. Sublin9ual• 

Los o.denoca.rcinomo.s constitu~en el 8-5% de los tumores de 

las 9lindula.s so.liva.les. 

Si un crecimier~o o.Po.rece en la. meJilla. (co.rr1llo) o supe­

rior a. lo. meJilla. cerca del oido. se deberia considerar la. Posibi 

lidad de un tumor en la 9l&ndulo. Par6tida. ~m ~ue es la 9lindula 

salival ~ue m&s se ve afectada.Por neoPlasia.s. Los tumores de la 

9linoula Po.r6tida ocu~ren o. cu~Jquier e~a.d. Los hombres son m~s 



ciurse con Par~lisis del nervio facial. w es ~osi~le obser•,ar 

a9ra~damJento.de Jos 9an9lios 11nfiticos re~ional~s· 

Puesto que todas las lesiones de las 9l&ndulas salival•• son 

radioresistentes. la ciru9ia es el tratamiento de elecci6n· 

Muerte· 

El fallecimiento en el carcinoma eFiaar•oide .Puede deberse -

en 9ran Parte a l~ inte~ferencia mec~nica de al9un~ funci&n vital 

el metabolismo ael enfermo produciendo cambios bio~uimicos suti-­

les. Se Pierde el aPétito. induciendo a una desnutrici&n ac~nt•Ja­

da ~ue es un si9no imFortante en la Fatolo9ia del c&ncer ~vonza-

do. 

Puesto ~ue a menudo na es el tumor ?rimorio sino ~as met&s--

la c1ru9ia. ie Puede concluir qu~.las ~et&s~asis matan al an~ermo 



TEMi=I IL•. ET10PRTOGENli=I DE LRS -MEOPL~SIRS Ml'.iL tmrns 

ETIOLOGIR: Factores Pred~sFonentes• 

"En e 1 ho"1bre Poco · s t acaso es cor)OC ido acerca de l t1.s cau­

sas del c&ncar. mientras que en los animales muchos 4gentes quL­

micos. viro.les ~ flsicos son causas con6cida~· 14 

R fino.las del si9lo.XIX sur9ieron muchas teorio.s sobre el 

ori9en del c&ncer, Pero s6lo i de esas teorias, basadas en nume­

rosos hechos irrefutables. han constituido los PrinciPios de las 

concePciones contemPor&neas o.cer~o. del ori9en da los tumoresm ~ 

son las si9uientes: 

1) Teorio. de los co.nceri9enos qulmicos. 

2) Teor& de la canceri9tnesis virico-9en~tica. 

3> Taorio. Polietiol69ico.. 

teorla d~ los cancerl9enos quimicos: 

"Esti demostrado que diversos a9entes quimico• Provocan c&n­

ceres a nivel exPeri~ental. en tanto 9ue a ni~el humano se i9no­

ra su influencia real"· 15 

Hasta ho~se conocen mis de mil compuestos quimicos que·pue­

den Producir cincer en animales• Existen fundamen~os Para suponer 

que esos comPuestos Pueden tener o.cci6n an&lo9Q en el hummno. 

Existen e 9ruPos fundQmentQles de carcino9énos ~uimicos~ 

!) Co.rcino9énos directamente activos.- Son a~uellcis 9ue QCt~o.n r& 

(lq.) Ho•,io.rd E. Lessner, OP• cit·, p.e,e .• 

(15) Fo.rrero.s,'Roz:mo.n. c•P· cit., p, 103Q.. 



Pidamente. lo que hdce dificil su deteccibn en ~ivo. 

Entre ellos $e encuentran a9entes que se utilizan sobre to­

do en las industrias ffiOderna1 ~ son: 

1) A9entes alquilante1.- ~dem&s de que Pueden influir en l~ c*lu­

la ~rovocancto su mali9ni:aci6n 1e u1an aruPlia•ent~ ~n lh quimio~ 

teraPia antineoPl&sica <mosta:a nitro9enada, ciclofosfamidu. etc.J 

2> R9entes arsenicales.- Son drosas canceri9enas Para el hombre 

aunque· se desconoce su mecanismo de acci&n. 

3) Hiquel + tabaco.- Existen em~resas que utilizan el niquel en 

- el Proceso de refinado de materias industriales, lo que Pued~ au­

~entar el ries9o al clncer pulmonar ~ sobre todo entre los fu­

madores~ 

~>El a~ia~to.- Se relaciona con la ~Parici&n de-c&ncer en el upa 

rato di9estiuo. 

11) Carcino9tnos que deben ser Previamente metuboli:~dos-~ El es­

tudio de los mecanismos de accibn de la m~voria de los canceri-

9enos ~yimicos _demostr6 que casi todos ellos son excluEiva~ente 

Procanceri9~nos ~ Paro convertirse en canceri9~nos deben ser so~ 

metidos en el or9ani1mo. a ln llamada "activacibn"• come resulta­

do de la cual aParecen metaboli.tos con efectos b!astom~9eno. La 

actiuacibn metnb&licQ de estos canceri9enos de•ende de la esPecie 

sexo. hibitos Personales. nutrici6n- etc. Entre ellos estin: 

1) H¡drocnrburos aromitlcos Pollciclicos.- Estos comPuestos ~or­

~an Parte de diferentes Productos Qmbienta!es (Fetr&leo. nufuo de 

~abaco. et~·> Los maJor conoci~os son: bencentr~ceno 

metilcola"treno 
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2) Rminas aromiticas·- Son colorantes quimicor utili=ados an lm 

industria. Las aminas arom&ticas m&s Peli9rosas Par~· el hombre 

son: naftilamlna , benzidina. ma9enta. auramina. xenilaM1na.etc· 

Lbs U~in~$ arom&ticas actuan sobre ~1 DNR, sobre todo a ni­

vel de·1a guanina • 

8' Ni~rcsocomP~estos.~ Se descubri6 que estas sustancias so~ ~an­

~eri9enos para todo el reino animal. Incluven: Dimetilnitrosoami­

na· Dietilnitrosoamina. Hitrosometilur~a. etc. 

El mecanismo de acci&n de los nitrosocompuestos no ~st& Per­

fectamente estudi~dO· 

~) Hidrazinas.- Producen clncer a nivel exPerimental: Procarbazi-

na. lsoniazida. Uretano, Tioacetamida. Colorantes azoicos. Cloro-

El mecanismo de acci&n de estos canceri9enos ~uimicos R~n 

Permanece desconocido. 

111) Carcin69enos naturales que alteran los alimentos.- Es un 

9ruPo de carcin69enos 9ue aunados a los alimentos se han visto re 

lacionados con al9unos tiPos de c&nceres: 

ll Derivados de Plantas.- Como los alcaloides Pirrolizidinicas 

de al9unas Plantas <heliotroPum, senecio ~ crotalar1a). 

2) Rflatoxinas.- Son micot6xinas o ~etabolitoE f6n9icos ~ue con­

tamin~n los cacahuates Y el maiz. Las aflat&xinas son muv t6xicai 

a6n en PequeRas cantidades. 

3) Ciclamatos.- Son edulcorantes ~ si se administran Prolon9ada 

mente aumentan la incidencia de c&ncer a n1ual exPer1mental· 

Exis~en también canceri9enos end69enos que son sustancias 



9uimicas "lue s~ forman en el or9anismo ~ 9ue son capaces de Pro­

vocar el desarrollo de un tumor. Entre ellos est&n los metaboli­

tos del triPtoflno ~ la tirosina~ 

El mecanismo de accibn de al9unos canceri9enos 9uimicos es 

el si9ui~rte: el cancerk9eno se combina cbn Procesos Pr6tei~icos 

de la célula obJ~tiYo ori9inando comPleJos autoanti9enos. tenien-

do 2 C1'.rti i r1C1S: 

1.- Se-Produce multiPlicaci~n. lo 9ue da ori9en a un tumor mali9-

2> Las ctlulas se des~ru~en Por los an~icuerPos. 

Teor~a de la canceri9énesis virico-9en~tica: 

Es muY Probable··· 9~e el ori9en de la1 en~e~medades 

c&ncerosas del hombre se d~ba a al9~n virus.al 9ue ie busca celo-· 

samente Pero ~ue todavia n~ ha sido hallado"• 15 

¡:¡ l 9•.rnos autores :r.eño. l a.bQ.n "!ele 1 o. en~r··1d.:i. •je w·, ..... 1 rus o. l or92: 

nismo no era s~f iciente Para la aParici6n de la enfermedad tumo­

ral. sino ~ue eran necesarias condicionas 2dicionales ~u• crearan 

un fondo favorable en ~l or9anismo. 

co-sen*ti~a de la canceri9~nesis. tenia como bus• a su teoria la 

inte9raci6n del ~1ru¡ ~nco9*nico con el senoma d• la célula Para 

la trunsformuci6n 

El virus ~o es onco9enico hasta ~ue su Senoma s• incorPore 

(1€ . .) B. P~i:..::r:::: 0.:it1:0 o;:·. '=it•'j F=·· 31· 



rico en el 9enoma celular la informaci&n v~rico9en~tica se trans-

cribe Por las RNA-Po!imerasas celulares w se subordinan a las le­

~es de exPr~si&n del DhA celular. La eKFresi&n de los 9enes vi­

ri cos convierten la c~luli normal en tumoral. 

Actualmente se conocen cerca de 600 virus. siendo aProxima­

damente ~ Parte de ellos ioi que tiene~ fuerza on~o9énica w Puade 

producir en el or9anismo de animales un tipo de Proliferaci6n es­

Pecial que Fuede llevar al desar~ollo de tumores• 

Muchos de los virus onco9énicos son canceri9anos a nivel es­

per1menta1, en el"human¿~ in vitro. se hun comProbado acciones 

se~eJantes, pero en Pocos casos se hari demostrado. in vivo. 

E•ist~n los virus del ~~A w del RNA· Los vi~us herpes. ~ue 

Pertenecen,al gruPo DNA. son ios que hQn Provocado infinidad de 

hiPbtes1s acerca de la ~anceri9énesis viral· 

Con respecto a la herencia. es Posible no exista neoFla•ia 

al9una c6mPletamenta heredada. en el sent1do tradicional del con-

"Puede afirmarse que se hereda 9eneticamente la suscePt1-

bilidad (en ma~or o menor 9rada) al desarrollo del cincer, Pero 

no el cincer en ausencia de otros estimulos"· 17 

Todas las enfermedad•• se desarrollon con la combinaci6n de 

2 elementos imPortantes: 9enético w ambiental. 

Con La herencia se transmite la tendenci~ a al96~ tiPo de 

tumor aunque en el desarrollo de los tumores de cabe=a w cuello 

no esti demostrado el PaPel del factor herediturio. 

{17) Fo.rrero.::O/~·ozmo.n, º"'"cit., P· lO.:tr. 



l_os fac~ores modifi~adoft•s o ombi~ntales se d1v1den en: 

-Factores ~mb1entales exb9enos ~Primarios).- Cancer19inos de! ~Q­

dio ambiente en ~ue ie habita. radioci&~ ionizAnte, a9entes bi~-

169icos· 

-Factores ambientales end~9enos <secundarios).- Distintas enfer­

medades ad~uiridas. desviaciones end&cririas ~ alteraciones del 

metabolismo· 

En la a~arici6n del tumor mal19no haw ma~or ries9o cuando 

coinciden los factores 9enét1cos ~ mod1f1cadores. Cuando los ~ac­

tores modificadores no act~an. la ~nfermedad ne0Pl&s1ta no se de­

sarrolla a~n habiendo Pred1sPosici6n ~ereditaria a la ~1sma· La 

neo~lasia mali9n~ Puede desarrollarie·cuando no ha~ PredisPosi­

cibn hereditaria ~ en condiciones de miKima influencia de los 

factores ambi•ntales sobre el or9anismo. 

Teoria Polietiol69ica: 

un mismo fuctor canceri9e00 Fuede Provocar la cancer!Stnes1s •n 

9ran n~mero de casos o no ~rovoc~rlo. lo 9ue dependa m~cho ~e la 

acci6n general del orsanismo. El ~esarrol~o del tum~r ~• una re~-
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saG ~uimtccs. fisicos o b1ol69icos. 

Rl~~noz foctores fisicos como las radiGciones ionizantes ~ -

factor coGd~uvanta en el desarrollo del c&nce~ cutineo• 

Otros ~actores pr·edis~on~nt~s! 

Rl9unos au~ores_se~alan ~ue el co~sumo de ulco~ol en can~i--

dades elevadas. hosta 200 ce. o m&s a! d¡a, es un f~c~or imPor---

tan~e •aro al desarrollo del c&ncar or~f. Tambi•n la sifilis t1e-

ne imFortoncia en la aparici&n del c~ncer labial ~ de lo~ 2/3 

anteriores de ~a len9ua. Pero a~n ~asconociendose su macnnismo de 

al9~n tiPo de neoplasia. 

r~lQcion~dos ~on el c~nc~r d~ la mucosa de la cavidad oral. 
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mParici6n ~ en sus PrOPiedades biol69icas. 

Rcci6n de los factores cance~i9énos: 

Como ~a se ha mencionado, el lu9ar de acci6n de los a9entes 

canceri9énos es el ~Parat~ 9enético de la cllula, cu~os trastor -

nos conducen a ~esordénes sisttmico~ en la re9ulaci6n de la acti-

vidad vital de la ctl~la. en.cu~a base residen cambios ~e cier - · 

tos procesos biol69icos fundamentales que transforman la célula 

normal en tumoral. 

Ho obstante. debemos se~alar. que a. Pesar de la inte9rat16n. 

enire el DN~ celula~ ·~ ei 9enoma virico, las mutaciones de lhs 

c•lul~s so~iticas. baJo l~ influencia d• muchoscanceri9éhos qui 

micos ~ otros trastorhos estructurales del DNR celulmr todavia -

queda sin comprender el ~orqul la célula se transforma ena ~~li9~ 

na. w como exPlicar lm aparici&n de cambio± fenotiFicos; ·proPi~s 

de las células ~umorales que influ~en en la manifestaci&n de la 

actiui~ad de unos u otros 9~nes• 

Cocorcino9énesisi 

Por ~ltimo hAbl~remos de la cocarcino9lnesis que es el efec-· 

to que se Produce cuando un carcino9éno. incapaz Por si solo de 

•reducir un cincer. lo9ra un efecto canceri9lno cuando es Poten-

ciado Por otra sustancia· 

Un cocarcino9ino Produce tumores si su aPlicaci6n va Prece-

didb de la exPosici6n a un carcinb9eno• 

La actuaci&n del carcin69~no es irreversible si va Pre~edi-

do de la actuaci&n del cocarcin69eno (Promotor>· 



"~ .• ( 

La nctuaciin del cocarcin69eno es reve~•ible sino la ~rece-

de el cQrcin69eno (iniciador>. 

LO$ cocarcino9~nos ~e dividen en: 

o) E:<69enos:. - Proc.::de'n d•. lo.5 industrio.s: D&ri~•o.dos: d'!!l o.l<iuitr<;.n 

Del reino ue9etnl: tabaco, aceite de crot6n. extrQctos de 

h•J.shist-,, ·etc. 

b) End~9e~os.- Hormonas. 
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P~lOGENJR: 

Pr~cancerosis· 

Precancerosiz.- E5 la serie de Procesos Fatol69icos que ante 

ceden al d~sarrollo de los tumores malisnoE. Pero ~ue no se tran• 

forman obli9atoriamente en c&ncer. 

Existen 2 tiFoz de precancerosis: 

l·- Precanceros1s obl19~da.- Inevitablemente. tarde o te~Prano 

evolucionar& en c&ncer: dermatosis Precancerosa. xeroderma Pi9 -

~entozo, etc. 

2~- Precaricerosis facultativa.- Estado Patol69ico en cu~o fondo 

se desarrolla el c&ncer: enfer~edades inflamatorias c~anicns, etc. 

La Precancerosis ev~luc1ona en cincer debid~ al ca~bio cons­

tunt~ de las propiedades de las ctlulds tumoralei hacia l~ mali9-

nidad ~ s6lo de l o 5%. 

El dia9n&st1co de la Precanceros1s es mu~ comPlicado ~a ~ue 

Provoca desacuerdos en cuanto si se trat~ de una ~recancerosis o 

no o ~a tiene lu9ar el c~ncer. Rdemii Por~ue la Precancerosis in­

clu~e 9ran n~mero de enfer·medades de distintos 6r9anos. 

Clinicomente la Precancerosis se d•nomina a cualquiera de 

las enfermedade~ cr&nicas que se·acomPa~on de formoci6n de fo~os 

de proli+eraci&n eKcesiva de aPitelio otiFico· en los tejidos. 

Carcerosis· 

Desde el Punto de vista clinico ~ morfcl691co los tu~oras se 

dividen en beni9nos ~ fu~li9nos. Se~alaremos los ProPiedades bio-



tumores mo.l19nos. 

Tumor be.ni-:ino: 

l> Presento. un curso mó.s favorable. Cuando un ~umor beni9~o se 

desarrollo. ~n al9~n &r9ano de im~ortancia vital, creo. amenaza 

F·ara· la vida· 

2> ·crece apartando los telidos sin destruirlos· 

3>· Los tumores e~~•n·~rovisios de c&P•ula· 

~) Los l ímºites del ·tumor son Preciso::. 

5) Ho metastatiz~ ni da recidivas. 
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S) Estó.n constituidos Pbr cé:lu1o.s: maduras q•.Je no tiénen ;:-roF>i.edo.:­

des o.naP-ló.sico.s· 

'i') Los tumores berd9r1os de Or'i9en eP'itelio.l pueder1 de9enero.r en 

M.l i 9nos. 

El tumor mo.li9no que se ha desarrollado si no es cu­

rado. como re9lo.. conduce o. lo. muerte. 

El Procesó Patol69ic~ de los tumores mali9nos se co.ro.ct~ri~~ 

por: 1j La aut6nom~a o Prol1feraci6n incontrolo.do. d~ células. !o. 

cual no se somete a los influJos re9uladores que limitan o retie­

nen lo. Proliferaci&n de las células normales. 

Lo. o.~tonomio. no debe entenderse como la desaparici6n comPle­

ta de la relaci6n ~ntre el tumor w el or9anismo en ~1 cual exis­

ten interacciones comPleio.s. necesarias Para el cre~imiento del 

·tumor. 

11> Rno.Plasia o indiferencio.ci6n.- lu cual se refiere a.la P•rcti-



da.de lu capacidad de las calulas normales diferenciadas Para 

formar estructura~ esPec~ficas tisulares ~ elaborar productos ~s­

Pecificcs. La ati~1a de las c~lulas neoPl&sicas esti estrechamen­

te relacionada ~on la anaPlasia. 

Las ctlulas mali9nas uarlo.n en cuan~o o. las norrnaies en ai­

m•nsi&n ~ forma. to.ma~o ~ "'Mera de or9anoides celulares· en el 

conte~ido de DN~ ~ la forma ~ "'mero de cromosomas. 

III) Crecimiento infiltra~iuo o invasi&n.- Es la caPactdod de las 

ctlulas. tumorales de enraiz~r o destruir !os ~eJ1dos sanos cir­

cund<ú·,tes, ~ e: o. le; 'IUe se le llo.mo. metó.z.to.sis· Ez-i:e Proceso es 

debido~ la alteraci6n de los mecanismos de lo..coriducto. col~cti­

vo. de las ctlulo.s tumorales. ~sto.,; al encontrar en su camino c~­

lulo.s: norma.les, ·no .detiener1 ~·u· 1f1.:>vimiento i.. roi9ro.n o. lo. Fl"o·FL•n­

dido.d del 6r9ano sana. 

De o.cuerdo al 9ro.do de infi1tro.ci6n ~ se9'n el tiPo da cre­

cimiento o.no.t6mico; lo$ ~u~ores mali9nos se aividen en: 

a) Tumor~s de crecimiento infiltrc~iuo 

b) Tumore~ con infiltro.~ibn minima 

e> Tumores con crecimiento de ~iFo mixto. 

Monifesto.ciones clinico.s oe las neo~lo.sio.s mai!9no.s. 

El Proces~ Patol&9ic~ de las neoPlasias mali9n~s ze c~racte­

ri:o. Por: l· Prolifero.c1&n incontrolada de Células. Esto. Prolife-

racibn Puede ser en 3 direcciones ~ue son: 

~' Hacia af4ero. en el interior de lo boca o t1~0 infiltro.~ivo. 

b) Lo.t!l<ro.lmente ero lc·s +.ejidos o.d·:io.cente: o t1Pr.. verr•.1·~ozo. 
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e) Internamente hacia las =onas subwacentee o forma fun9osa o 

ex6fitica• 

La forma .fun9osa o exofitlca de las neoplasias orale3 ~e ob-

es de consiste~cia dura w con aumento en su densidad wa que las 

fun9osa es menos .invas~va. tiene menor tendencia de infiltrarse 

a los vasos san9ulneos w linfiticos. tiene meJor respuesta al 

tr~tami~nto w meJ9r·Pron6stic~ que la form~ infiltrativa• 

El tiPo infiltrativd e invasivo de las n~oPla~ias orales se 

muestra como una Protuberancia anor~al de t~ma~o Peque~o Por lo 

hacerse mis Profundamente. Este tiPo infiltrativo se ex~iende ha-

cia zonas ~&s inaccesibles ~ tiene mawor tendencia Q dar rnetis-

tasie. El Pron6sti~o es m&s 9raue que el de la ~orma fun9osa· 

La forma verru9osa de las neoPlasias orales se muestra como 

una masa anormal mis extensa que crece hacia teJidos duros en 

senti~o lateral: es d~ consistencia dura. Esta forma tiena Poca 

tend~ncia a la lnuasi6n w su Pron6stico es malo wa que es frecuen 

te en la encia w en el Paladar. donde el teJido blando es delgado 

w MU~ cercano a l~s Procesos maxilares. Permitiedo ~ue se afecten 

ll· Existe otra carocterist1ca clinica de las neoplasias aral~s 

Y es su carlcter ulcerativo. Los cinceres orales s~ Pueden ulce-

rar debido a las influencias trauMaticas Presentes en la boca o a 

la naturaleza del Proceso canceroso mismo. debido a que un 97% 

de las neoplasias or~les son de orisen ePitel1al w wa ~ue el ep1-



celular Puede: QPortor la fuente nutritivo del teJido :onjuntiuo 

circundante. ocosio~ando ~trofia ',j de9eneroci&n de la :ona =en-

· tro.l de lo. maso tumoral con to que debido a la subsi9uiente in~e-

cci6n s~cundario.. se Presente lo ~lcera. 

Las ~leeros no sie~~re o.~o.racen en las n~dPlo.Eias oro.le&• 

Cuando se Presentan Pueden ser lnicas o m'ltiPles. Pero siempre 

son Persistentes ',j. Prolon9ado.s. considerand~se como ~leeros cr6-

nicas. isto.s 'Jcero.z tienen el asPecto ~~ ün.cr&ter con una dePre: 

siór• centr.:il o,¡ un ·r·ebc0 rde m~s elevo.do de tejido'. de cor1sistencio. 

duro.. "Sin embo.r9o la simPle Pr~sencia de ulceraciones cr6nicas 

o crateriformes obli9a como miniMo a lo. inclusión ael c&ncer de 

t·oc~ en lo. l 1s-t~. de lo.s ~-:i.;:;;e_choso.~ dio.9nóstic•:i.s •.• " 16 

11!· Otro. mo.nifestocr~n clinico. de las neoFlasio.~ oral~s s~ mu~s­

trd al FolaPo.r correctamente las lesiones cancero~as. ~iendo es­

tas fijas, ri9idus e adheridas ~ Planos Profundos. teniendo las 

zono.s o.d-..aco:nte.s e i er to -9rao·o de dure="· 11 ano ad a < i ndurc\C i 011 >. L :o. 

ri~idez la confieren las columnas-.. cordones de célul~• neoPl&si­

cas. los cuales o.ctuan co~o d¡sFosltivos adherentes, a la uez, la 

induraci&n se Produce cuando los tejidos colatera!es se hiPertro-

fion ~ se hacen den1os. Por lo anterior. se sosPecna de una neo-

P!a1io. oral cuondo exista la Presencia de ri9idez e 1nduraci&n. 

lU· Otra de las car~cteristicas clin1cas de las neoP:asio.s mali9-

naz ~aro que no s1emPr~ se obserua, es la Presencia de 9an9lios 

l1r1f&.t:icos F·o.lPo.t·l~S=- dtP ... ,~s~ nei aolof"'o.::.:1:;, '=* o.dhererYt:as • lo'i- c:uo. 
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les se encuentran h1Pertrofi~dos 1 debido a 9ue el teJido linf~t1-

co es sustituido Por teJido neoPllsico. mediante la ~e~is~asis 

linfltica. La adheren¿ia s~ debe a la extensi~n de las me~&sta­

sis mis all~de los limites del· 9an9110. 

Met&stasts. 

Met~stasis <del gr.: meta. medio w statis. Po~ici&n). Se de­

~i9nan de esta forma a aquellos crecimi~ntos tumorales c6nsecuti­

vo~-ul Primario, que est,n·seParados de •ste w que se han deriva­

do de fra9m~ntos desPrendidos del tumor. 

El Proce~o de la formaci&n de metlstasis tiencvarias etapas: 

1) ~esPrendimiento de las ¿élulas d~l tumor• 

2) Circulacibn de l~s c~lulas tumorales en los vasos sun9uineos 

~ linflticos. 

8) ~dhpsi6n· de las c~lulas tumorales a la Pared del vaso; 

4) Formacibn del émbolo tYmoral· 

5) Mi9ra~i6n de las ctlulas a los·teJ1dos normal~•· 

He todas las cilulas tumorales que se encuentren en los va­

sos linflticos w san9ulneos desarrollan met~stasis. wa que al9una 

c~lulas ~esaParecen Por el efecto del ~ratamiento .. otra Perec~n 

desPuts de un Periodo determinado, al9unas desaParecan Por la 

acci6n de los macr6fa9o•• linf6citos w anticuerpos. w s&lo una 

minimo Parte lo9ra encontrar condiciones favorables Para su ~xis­

t•ncio w Prol1feraci6n. 

Existen 3 vias de mi9raci6n de las celul~s tumoroles.: 

Via 11nfitic~·- Es la uia mis com~n de metls~asis· S• rafiere 
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cuando hay invasion a los 9an9:1os linfaticos ~ue drenan el sitio 

del tumor Primario· HaY 3 Pare• de 9an9lios llnfaticos en ~ cu~-

llo. cu~o drenaJe Pro9iene de 105 lab1ot w de la cavidad oral 

<submaKilares. zubmen~on1anos· Y Yu9ulare•>· Los tumores de la l~n 

9ua. Piso ~e boco ~ Paladar dan Metastasi~ leJonas que van mas 

olla de la• clavicula• v ma• comunm~nte a los Pul~cnes desPue• de 

ocuPar a los 9an9lios linfaticos re9ionales mediante embol~as ~~-

lulares linfatica~·· (ver +i9ura C) 

Uia h~mato9ena.- Ex11te ¿uando no hay comunicacion linfatica di­

recta ni Posibilidad de imPlantacion. La diseminacton hemato9ena 

Pued~ ser directa o deberse al llenado total de los 9rupos 9an -

9lionares. lo que obstruye la circulacibn linfntica. ~s~uemQ D· 

De acuerdo a su locali:acion las me~astas1s tambian se cla-

sii1can en~ 

Me~astasis intrauiscerales.- Son aquellas celulas tumora:e~ ~ue 

se han desprendido he imPlantado ~n los.teJidos del mismo or9ano 

en el que crece el tumor, . Es~e ttPo de metastasis es comun ~ue 

se disemine Por via linfaticm. 

Metastasis re9ionales.- Son ce!ulas ~umorales que se loc~lizan en 

los linfonodos cercanos al or9ano. en el cuol crece el tumor. 

Metastasis distantes.- Son la diseminac1on o 9enera~izacion oal 

Proceso tumoral que se situa f~era del camPo del tratamiento ra-

dical. 



ESQUEHA c. Metistasis Por via linf&tica: el carcinoma Primario da 

l~bio (l' ha dado una metiitasis a un san9li6 linf&ti­

co submaxilar (J) Por medio de la via linf&tica (2). 



ESQUEMR D· Met&stasis heroa~&9enas ~ue han ile9ado a los Pulmones 

a Partir ~e un tumor Frimario del maiilar inferior. 



Esto.dios del c&ncer. 

1>encio. o a.usencio de metÓ.sto.s1s. en los linfonod•::.z ·~ c:r9o.•:ios dis-

to.ntes. El esto.di o del tur11c•r mo 1 i snc. se esto.ble ce desP•.1es. de 1 eX_2: 

Esto.dio 1 o temPrano.- tumor limitado o.l sitio in~ro.bucal, si~ la 

invasion c:e 
. . . I 

los 9o.n9lios 11nfa~icos. 

Esto.dio II o moderadamente avanzo.do.- Tumo~ que invade en gro.do 

, 
Estadio 111 o mu':l o.uan:ado.- Tumor extenso, con 9ra~ invo.sion Q 

lo.s estructuro. vecinas ':l."o metci'.stas1 s l inf.,~tié:o.s ~1r1i lcvter·J.les, 

Esto.dio IU. o mucho mo.s auo.nzodo.- Tumor mu':l extenso. ataque difu-

so o. lo.s e;tructuro.s o.d'.la.centes ':J/o rneto~zto.si: bil•:i.tero.les lin-

Rs~ectc clínico: 

!o. Eto.Pa del Período Preblastomoso. No existe el tumor como tal 

20. Eto.Pa del cdncer Preclínico. 

3a. Eta.Po. del cancer clínico. Se acomPa~a de trasto~no de la fu~-
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cibn del 6r9ano ~ Por consiguiente aPareceh los sintoma~ de la 

enfermoidad· 

~esde el momento de aPorlci6n de las alteraciones iniciales 

de las células afectadas Por la canceri96ne•is. hasta Presentarse 

las Primerd ctlulas ~ali9nas. ex(~te un Periodo de latencia con-­

si doerab le .. ue va acomf"o.ño.do de cambios "'u í. rrii co-estruct•.irQ 1 es com-

P le Jos de las células ~.~u sucesi6n en vario.j 9eneraciones celu-~ 

lares. 

Reacciones de loz tumore• sobre el- or9anismo. · 

Van desde manife~taciones sutile~ hasta alteraciones aPara--

Efectos directos: Distorsi6n estructural de los 6r9anos ~ tejidos 

normales ~ue llevan a alteraciones 9raves de 

sus. relaciones anatbmicas. la destrucción de 

los órganos Por sustituci6n o. For lisis directa 

~ la ulcerac16n ePitelial. "'ue causa hemorra9ia 

~ PredisFone a la enfermedad infecciosa secun-­

di:tria. 

Efectos i nd i roe.et os: Rnem i a de ró.P ida evo 1 uc i ór,, anorexia, .¡: i ebre, 

.eucositosis ~ malestar 9eneri:tl• 

Variaciones ~n el asPecto clinico de las neoplasias orales: 

l· Su aspecto depender& del tiemPo de evoluci&n. 

2· Su aspecto estaré. en relaci&n al sitio de localización. 

3. El tiPo. celular influiré. tambitn en el aspecto clinico. 

4. El 9rado de di4erenciaci6n de las ctlulas mali9nas Puede con--
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tribuir o las vo.ri~ci~nes de su cuo.dro clinico. 

5. Los efectos de los Procesos Potolo9icos suPerPuestos corno in­

flo.rna.cióri, infc;,ccion· ulcero.cio'n· necrosis del te: ido. e'tc·, '11.1..:: 

suelen a.com~o.~o.r o. lo :ana do~ae se loco.li:a la n~oPlasia. orol. 

R pes~r de esto.s vo.rio.ciones. exis~•ri clerta.s ca.ra.~teris~ico.= 

esPecÍfic~s d• lo.~ neoPla.sio.s ora.les. 

Dese~ el Punto de visto. morfolci9ico. se conside~a. ~recoz 

o.1 c~ncer intro.ePitelio.l Cc~ncer in situ), el cual solc P~ede ser 

dio.9nÓ:t.ico.do bo.jo el microscoPio ,. o. rnem1do no se mo.niflés'to. .cli • 

riicarne'nte 0 

Po.rtiendo del p1.11Yto da. vista -::1 íni•=o, se con.sidera Pr<Joco: al 

· c~nc~r ~ue se d•sa.rrollo.'dantro ae los limites de la. Mucosa del 

Ór9o.no. 

El cincer ~ue se infiltro. roas o.lli de lo. ~ucosa (subrnuco~G~ 

,io. no se considero. precoz ~ los ~~todos de t~otami~nto dan un~ m~ 

nor Posibilidad de curacion cornPleta. 

MicroscoPicomente. una c'lula tumoral ma.li9no se ooservu con 

aumento en el tarnano del nJcleo. aumento en la cantiaad de croru~­

tina. aumento de la? mitosis normales ~ Patol~g(cas. aumento en 

el n~mero de cromosomas ,i cambio en su ~orma. ademJs naw ~~eci -

miento del nucleolo v las rnitgcondriaz. 

No .todo1 los tumor~s estan estructurados de c~!ul~• uni+or­

me~ente similares. sino de moso.icos de c~lulas ~ue son difer~ntes 

en relC1.ciÓn o .. su rnorf 0: 1 lc19Íc., funcidn, PC•t=r1c~al bi~·l69ic,:~ ~ •:o. -

racteristicaz bio~uímico.s inmun1tariQ&• 
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TE~R u. PROFILRXIS DE LAS HEOPlASIAS MALIGNAS 

El PriciPo.l problema. en lo. Profilaxis do las n~aPlasias ma­

l19nas es lo. fo.lt~ de conociMien~o acerca de lo. accidn de los fo.e 

tores PredisPonentes en l~ multiPlicacidn celular mo.li9no.. 

Lo. exl"osiciÓn a estos factc•r"los se relo.ciono. con lo.s o.cti•d­

do.des del trabo.Jo, medi~ino.s~ di~tas. cosmi*ico. habitos, costum­

':::•res. etc. 

En lo. si9uiente listo.· se u1e:1•::ionan ·o.lSlunos oe los Fosibles: 

fac~ores PredisPo~~nt~s. los -tipos de conto.cto ~ los sitios en 

~~e se Produce l¿ n~oPlasia oral. 

i'ttiitodos de e:(po~ición "" co.rcir)J-;enó Sitios _Potencio.les <:te neoPlo. · 

sia. 

Ho.b i tc·ei 

Fumo.r al~uitro.n o mascar to.~aco 

.Mascar uno. mezcla de betel. 

ca. 1 ..., tabn>±o 

Costu1Abres 

Fumar ci9o.rros con l~ Purita 

encendido. dentro de lo. boca. 

Actividades domesticas 

ExPosicion o la luz solo.r ~ 

o.l o.ire libre oor lar9o~ 

F-eriodos 

labio, ·1enS1un. c.,_vidad orC\l• 

·=mejilla.•. 

Ci:v l do.d b~1co. l 

Piel. lo.bio 
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imF·or:;t<J.r1te 11r1 lo. O.F'O.ri,cion del c•u1cer. El tro.to.rAi.::n.to tl!<Ml'ro.no d~ 

Entre estos e$to.dos l'r~co.ncerosos esto.~: ~uero.tosis de la Fiel, 

inflo.11110.ciones cr~nico.s. leucbPlo.sio.. ilositi~. etc •. 

l on9o. el •st.o.do l'r•co.nceroso. 110 ~or es lo. Probo.o i .i. l ~o.d de .lo.. o.Po.­

r-i c i o~ del c1J~ncer '=' r110.':lor· debe ser lo. o.tenc:io'r1 de itwestigo.r o.·1 

F·o.ciente" 

. Ens.e9uido. 3e 1111¡¡,nciono.ro. 2 ti Pos de· Preven.::i-on: 

P~eve~cio'n Primo.ri·~; Elir11ino.c1Ór1 :de un es~{111ul•j co.r1c~rt9eno •. 

· Protecc:~o'n dEtl or:9un1s1nci de 1~. o.ccion de .di• 
, '. ·• 

cho est1111ulo• 

. 'Prevencibn :iiicundO:rio.: Pre~•énciC:ri de lo.s co•l'liaco.cii:mes' o aecue.., 

I , ¡" 

on .Precoz e insto.uro.ci~n de uno. t~ro.l'euti~o. 

Po.ro. crear un ~ro9ro.mo. efectivo de F'r~venci~n es indisPenso.-. . , 
.·bl~ un Servicio Medico entren.o.do. o.uno.do o. uno. bueno. educ~cion P~ 

blico. =1Ue rnoti•Je· o. lo.· Pobl·lciÓn o. o.cudír ·1· Íos Servi~ios-·i1.!dicos 

,.r·even+. i vos. 

Las medidas Prof1l~ctiv~s PO.rd las neo~lasias mm!i9nas de 

la mucosa bucal ~on: o.seo del~ boca. trata~iento de.la• c~ries 

dentml&s,. tratamiento oF"ortuno de an9inms ~ a~19dGlitis. w renun-

ciar a f~rnar ~ otros h ~bitos v1ciosbs· 



TEM~ UI. BIOEST~DISTIC~ 

·~1 método esta.dlstic:o es el conJunto de Procedimientos 

aPlica.dDs en secu~ncia. 1691ca .diri9idos a la. o~ten~f~n ~ ei a.n~-

lisis de los da.tos numtric:os necesarios ·~ra. la. rea.liza.ci&n de 

estudios o· investi9a.c:iones•. 19 

Sexo 
El estudio ~Pid•MioÍ~9ico inc1~~6. ~ 13T individuos de 

a.mboz s&xc•s, · de l o's c:uo.1 ~s 82 er11r1 hombres. < S9. 9%) '"' 55 niu J era.i 

<40· J~) • <ver· cu'1dro ~ 9ró.fico. _l) 

UruPos-de edades . • . , 

En' el cundro ·"" 9ró.fica. 2 s.e "'tiestl"a.n los di.~e,.sos. 9ru~ • .' 
PC•S de eda.des de l OS . CaSOS e~ estud i O est<.tb 1 Oi!C i er'tdOSÍI 5 9rUPOS: • 

en los que se observa que entre el 3el"· ~ 4• 9ruFo (~ue comFren-

de un ra.n9o de 46 a. 7~.i~os> se conc~ntra el ma~or n'mero de 

Localiza.ci6n ana.t&mi~a.· 

'La.· loco.liza.ci&n anat&mic:a. de las neoplasia~ orale~ mis 

cc<111unes· se Presento. en el c:ua.dro 3 •. Como ¡ouede a.Preciarse, .. la 

len9um <21~2%), las 9ló.ndula.s sa.liva.l~s <20.4%) ~ el 1~bio <17·5% 

son lms entidades que mtiest~"-n l~ ~a.~or incfd~ncia. de l~s neoPla.~ 

'.19) ímulfo L' Ga.mi:::, Bioesta.dís:tic"-•, ,.. "3· 
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co.li:a.ci6n de la.s neo .. la.s1a.s ora.l@s rel~cionoda.s con el sexo, s~ 

MO.scuhno <65-5%) .. ue en a.l fe111enino <34.5"%) 0 En el mis.o cua.dro 

en el sexo Ma.sculino. con un .. orcenta.;e de 62-5% en ta.nto .. ue en 

el sexo fe•en1no se ..:resenta. con uno. cifro. de 37°5%· Lo.s neoPla.-

si_a.s ·de l11s 9lá.ndulo.s sa.l ivO.les re .. resenta.n ·28 co.sos del +.ota.l .in 

· estuaio. de el los 13 .<46.,4% corres .. onden' a.l . .'sexo ••ucul}no en 

ta.n+.~ .. ue 15 co.sos <53-6%>. corre~ .. onden o.l sexo fa~enino. 

Proc•dencio.. 

En cu11nto :a.l .lu9o.r de ... rocedencio:';de los su;etos en es­

tudio se tiene .. u• el 26·3~ .<~6 ..:·ersonu) son del D· F.; o.l Edo. 

de México. corr-es .. onde un 19% con 26 ca.sos. ~· f i na.l mente, a. la· 

~ .. rovincio. toco.ba. ei 54-7% con uno. cifra de 75 co.sos. <ve~ cuo.dro 

°"" 9r.5.fii::o. 5) 

lo ocuPac1&n de los individuos en estudio. En tl se obsarvo. .. ue 

el 26-3% (36 Persono.s> ocu .. a.ba.n.su fuente de ocu .. «c1&n en al cam-

po; el 25-5% C35 Persono.s> lb halla.ba.n en la. ciudad· m1en+.ras .. ue 

el 48-2% se encontra.ba sin ocü .. a.ci6n. 

Fa.ctores PredisPonent9s 

Lo e•Jidencia emPírico. muestra .. ue los fact'or•us Predis-

ponéntes' Po.recen tener e i erto., in f l u ene i o. cor1 la O.Par i e i ón de l o.s: 

neo~l~~io.s orules. wa. ~ue de los 137 sujetos de investi9o.ci6n el 
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~ue el 47.4% (65 casos) no los Presento.ron. CUer cuadro ~ 9ró.fi-

ca. 7) 

TiemPo de evoluc16n 

ci6n de lo.s neoPlo.sia.s oro.les eh el total de los Pacientes. Alli 

Podemos -a.preciar que o. ~n 48°2% (66 casos> l~s tomo años la evo­

lucibn de su enfermedad, mientras qu~ o.l 51-8% <71 casos) s6lo 

les torno meses. 

Tro. to.mi en to 
. . 

·-El cuadro ~ l.a. 9ró.fico. .9 que muestra.n· ·el trato.miento: 

emP-leo.do en el toto.l de lO:s neo;.10.sio.s señalan .si hubo .o. no t.ero.­

l"io. PrOPordon_ado. en lo.s. diferentes neoPlt'.SÍ!lS ·oro.les. El estudio 

revelo. que el 7~.G%.<l05 casos> de los Po.cie~tes recibiero~ un 

trato.miento combino.do ~· el resto. 23.4% <32 casos) no se so~eti! 

ron a.n1~9~n ~rmto.miento• 

Evolución Posterior 

En relo.ci&n a la evolu~ión Posterio~ de los PO.C~entes 

estudio.dos se Puede decir que el 19% <2& casos> ho.bian fo.!lecido 1 

32°8% <45 ca.sos> s~ hallaban vivos, mientras que el status del 

restd de los ~nfermos (48.2%> ~ra d~sconocidO· Cver cüadro ~ 

9r6.ficll. 10) 



Cua.dro 1 

REUIC ¡OH C•EL SEXO C.OH EL TOTAL DE t~EOPLl=!SHIS 

ESTUD!l=IOl=IS 

SEXO· 

· 11AS.CUL THO ., ·. :~ 

.. ·--· 
Absolutos . 82 . 

·.Rela.tiuos ,59· 9% 

FEMEHHIOS 

·Absolutos 55 

Re:la.tivos: 40-1% 

TOTRL 137 
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RELRC!ON DEL SEXO CON.El TOTA~ DE HEO~l~~I~S 

-r------_... ' ,. 
1. 
1 
1 
¡ 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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! 
1 
l 
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•·· 1 
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1 
1 
1 

82 

-71·.­
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1 
1 , . .. 
1 
1 
1 •· 1 
1 .. 

-1--~~--~1~~+ ,,,·' 
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Cuo.c!rr; ,.,. 

GR U P O.S ~E E.D ~DES 

GruF·o. de edad F r s e u e n e i ~ 

t .. de co.so• 

16 30 5 lS 

31 45 , .., 
::::1 . ' 15 

.. 
4.6 60 43 15 

61 75 52 · 1s 

76 ·- 98 20 23 

\ 



· 1 ·-:.., 
• -· 1 

100 

so. 

s 

(iRLIF>úS DE 

··.~ 

E D ·¡;:¡ D E S 

~I ! 

. . 
1 • 1 

52 

+----

78 . 
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Cuadf"'o 3 

' .. 
LOCALIZACIOH AHIHOMICR DE LAS HEOPLAStRS ORALES 

·t1RS COl'IUHES 

L'.O e~ L l z A e I o H ~-NA To M 1 e R 

CRIH I D1=1DES LE LR PR P de B ·CM.· GL _E~l TOTAL 

Absoluto.s 29 16. 28' 22 . 137. 

Relo.tivo.s 21.2% 11.s% 10.2x 11. 7:-.; 2._9%·20.4:-.; 15llX lOOX 



.,, :~.o 

c.r-.,. i es :~ 

~OCRLI?RCION ~N~TOMICR DE ~~S NEOPLRSIRS ORA~ES 

tr.RS COMUMES 

137 

so 

... r'·-:;1 .,, . ~ 

/··.--1-..i 
/ . 

5_. 

21.2 i.r.s 
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Cuo.r.lr-n 4 

RRERS DE LOCALI ZAC iCIN !)E LRS NEOPLRSIAS ORRLES 

i;'.Eu:ict OMRDAS CON EL SEXO 

L o e ¡:¡ L I z A r l o H 
SEXO LE LH PA PI de 80 CR GL s Et-! 

MRSCUl,.IHO_ 

· Rt:•solutos 19 15 10 1 (1 2 l~ 13 

Rela.ti•)OS · 65~5 62-5 'i'l- 4 62-5 so 45.4 59.0. 

FEMENINO 

Absolutos . lt1 9 4 e. 2 15 9 

Rela.tivos. 34.5 . 37. 5 28-6 37. s so 53.5 41.0 

TOTfiL: 29 24 14 lG 28 22 



RELRCtON~DRS CON EL SEXO 

·so 

s· 

11..:1 s 2 lS ~ l 9 1 s ·1.c : o 

l 
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. Cuo.dro 5 

. PROCEDENCIA DE LAS ?ERSOHRS OBJETO, DEL ESTUDIO 

P R O e E D E N e 1 H 

CANTIDADES ü. F. Edo. de Moi><ico · Provi1~cia. TOTRL 

'¡, 

l:ibs.o l uto.s 36 26 75 1.37 

P.eÍ U ti VO.S" 100:-: 
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P~OCEDE~CI~ ~E lRS ºE~SON~~ OSJETO D~L ESTU~IQ 
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OCUPACIOH DE LRS PE~SOHAS OBJETO DEL ESTUDI9' 

o o u p A C. I.· .o N 

.. CIUITIN~OES. · Sir •. eiaPl-!o Campo c'i udo.d' TOTAL 

Abs:oluta.s 66 36 35 . 13.7 

Rellit iva.s 26-3% 25.3~ 
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~uo.dro 7 

HlFLUENCIA !)E LOS FACTCiRES PREDISPONE14TES EN 

LA.GEHESIS DE ~RS HEOPLASIA$ ORRLES 

87 

F.R e T n RE s. p RED Is p o NE. N TE s 

SI·. NO TOTAL 

·Rbsoluto.s 72 65 137 

·· Relativ~s 52.f)~ 47-4% .100~ 
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iitM~O DE EUOLUClOH DE LAS NEOPLRSIRS D~ALES 
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Cu~dro 10 

RELACION DE LA EUOLUCION.POSTERIOR DE LOS P~CIENTES­

.ESTUDI~DOS 

CfiNTIDADES U~E MUERE. STATUS .TOTAL 
DESCOttOC~DO 

. 26 66 137 

·19-0% 48.2% 100~ 
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CONCLUSIONES 

Las conclusiones a las ~ue se 1le9aron al terminar el 

~studi ePidemiolb9ico son las si9uientes:· 

35 

Se revisaron un total de 137 casos dG Pacientes 9Ue Presen­

taron al9~n ti•o de neoPl~sia oral· 

.as neoPlasia• orol~s se Presentaron con mawor frecuericia 

e~ hombres 9ue an muJeres; con excePci&n. en este cnso. en l~s 

neoPlasias de .9Ilndulas s~ll~al•s donde ocurrio mis en ml sexo 

femenino. Afectan sobré todo ~ ~er•6nns entre la 4a. ~ 7a• déca-

La locali~aci&n anat6m!ca. de l's neoFlasias orales Por or -

den de frecuencia fue: 

Len9ua 

Glindulas salivales 

LaDio 

Encia 

Piso de boca 

Paladar 

Carrillo· 

Al9unos de los Pacientes que in9resaror al INC Prouenian· 

de distintos estados de la ReP~blica Mexicana w eran campe~1nos. 

Lo 9ran ma~oria se encon+raba sin emPleo. wa fuera por su ada~ o 

Por su. enfer~adad. otros tanto~ eran emPlaados de la ciuaad. 

rori sobre todo el alcoholi1mo ~ el taba9uismo intensoss. 

La avoluc16n cl\nicn de las neoPlasims orales. aro la gran 



S"e desconociQ ru euoluci6n f>Osterior. Reo.lMente fueron Pocas la.s 

defunciones ~ue ocurrieron eri el hosPito.l a.si como lo.s recuPer~ 

re9reS"a.ban "'ºr reincidencias• 

' ' 

1:1 Ciru;11.no Dentis ta. debe "'rocuro.r uno. res . .>onsa.bilida.d' en el . - . ' . .. . . 

~ia.9n&stico ~ trata.Miento de l~s neo,.lo.sio.s orales. exa.Mina.ndo mi 

nu¿l~sa.mente los teJidos bucales ~ su~ r~~iones cerca.n~s en bus­

.ca. de a.l9una. ~.~ .. l~sia.·6r~l ett su eta.FG tem,.ra.~a. ~cura.ble· 
. . . . 

'lo esto..'bl é:'cldo lfn dio.9nbstico, el c. í), es rei',.OnS"a.ble de 

~sta.blecer ~ mantener la. hi9iéne bucal, a.si como de los tra.ta.-

~ientos buco.les: ~ue esten indicadd~ Por lo a.nter1or, es necesa.-

' conozco. tanto lo. Pa.tolo9~a. bucal co~o 9enera.l, d9biendo 

d,e toi(la.r muestro.• de ten do de todas l a.s i. es i enes sospechosas 

·"' envia.rlo.s o.l o.no.i:oq,of>o.tolo9o ;u"nto con una. des:criPci6n dei:a.• 

cons:istenciGr lndur~ci6n. extensi6n ~ estudio ra.dio9r6ficc de l~ 

boca.. 
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