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INTRODUCCTON

Actualmente el cdncer es wie de Pos padecimientes mds severss que-
aftigen a La humanddad tanto pen su efevada tasa de montalidad como pon
fas aecuelas que su tratamiento produce.

En algunas regiones del mundo La prevalencia y La {ncidencia de cs
ta enfermedad constituye uno de fod problemas prineipales de fa safud -
piblica, por Lo que es fundamental ncconocer sus caractenlsticas clind-
cas en estadio temprano, dada (a omportancia que adquiere el diagnbazi-
co temprano me prequitaba s{ ef cinufano dentista tiene fa capacidad pa
ra el neconocimiento de €as necplasias tanto benignas como malignas o -
cual es La nesponsabibidad que tiene este puofesional de La safud con -
La prevencidn, deteceidn y sebre tode con ef diagndstice temprane de --
fas neoplasias orales.

Es {nnegable fa gran impoatancia que af cdncer se fe concede, en -
el presente thabajo nos referinemes a tumores benignos y malignos. La -
atencddn Ae enfocara principalmente on canacteres, monfologia, conducta
bAsica y en una revisibn de sus chigenes y su causa o caudas, para fa -

obtencibn de datos escogd, Ia teenica de {nvestigaeibn documental,



La mayon parte de fos twmores bendgnes se designan histologicamen-
te agregando el sufifo -oma al tipe cefular aue forma La neoptardia, pe-
no sin embarge, Los tumones bendgues de ordaen epitelial ne se sujetan-
a esta clasificacifn, cstos tumeres se clasdfican de diversas maneras,-
afgunas funddndose en Las células de onigen, otras en La arquitectuna -
microselpica o otras en fos carnactenes machoscdpicod, come fad que 4onr-
man masas quisticas vofuminesas, como en cf ovario que sc £8aman ciito-
mas o cistoadenomad.

La nomenclatus: pwra Coev twaenes malianes ddaue en cdencia el &44-
tema utélizado past -y peolediy bendqnas, con alquuas adicd{ones. Los
edneenes gue nacen en el tejido mesenquimatose de Llaman sarcomas. las-
neoplasias malignas ordginadas en céfulas epiteliafes, que provienen de
cualquicna de [as capas genninativas, se £Laman carcinemad.

Alaunas neeplasias 3¢ han clasifécade en simples o sencillas sebin
su prolifenacion célufan este Lay difenencia de Los turones mixtos o --
compuestos.

Othe grupo que se debe distingin de €as neopfasias s.imples se Cla-
ma compuedta o teratbgena, para indicar que contiene vawriod tipos célu-
Lanecs caractenisticos, estas neoplasias ¢Llamadas teratémas provienen de
wuna c6lula totipotencial y pueden preducin tejidos bien difenenciados -
que guardan nefacidn y semejanza con pief, miscule, grasa, epitelie Ln-
tedtinal, estmctunas glandulares, cstructunas dentales, y en realidad-

cualquien estructura de £a economia.



CAPITULO 1
TUMORES ODONTOGENICOS
Loa tumones odontvgénicos son un gaupe de neoplasins que se origd
nan @ parntin de fa fdnina dentasia o cualquiera de sus derdvados. Ade--
mds de su ondgen, tienen en comin othas earacteristicas:

1. Todos son benignos. Alguncs, como ef amefoblastoma, pueden sea-
Localmente agnresivos y necdidivat, pero ninguwio produce metdatasis.

2. Son de creciniente Lente.

Exiaten diversas clasifionciones para este grupo de neoplasias, al
gunas de ellas se basan en las caracteristicas clinicas de La Lesdibn, -
othas se basan en fa cantddad de tefidos que {nvolucia €a Leadlbn, y en-
algunas otras su clasificacidn depende de La embriogénesis de La misma.

Tumores odontogénices epiteliales

1. Cambio {nducton mindmo en el tejido conjuntivo

a) Ancloblastoma

b) Tumor odontogénico adenoratodde

e) Tumor odontogénice epitelial caledficante
2. Cambio inductor acusado en el tefido conjuntive

a}l Fibroma ameobldstice

b} Fibrosarcoma anelobfdstico

¢} Odontoma

Complejo Compuies.to

Tumores odontogénicos mesodermales

a) Mixoma y mixog§<broma

b) F.ibroma odontogénico

¢} Cementoma



La clasificacidn empleada aqui estd basada cn ef efecto {inductonr -
de un tejido dental sobre otro | Pindbong y Claussen ). Durante el desa
raollo nowmal de £os dientes s¢ ha obseavado que ef epitelio ameloblds-
ico efence un efecto sobre fas céfulas mesenquimatosas no diferencia--
das de La papifa dental findieciendo a célufas adyacentes a seguin difde--
nenciandose en odontobldstos. Hay datos indieativos de que estas célu--
tas tienen su onigen en fa chesia newral., Los odontobldstos emplezan en
Lonces a foman dentina, €a fommacibn de dentina, tiene a su vez un ~~-
efecto .inducton sobre Los amelobldstos, {niciando asi €a gonmacifn de -

a matniz del csmalte.



AMELOBLASTOMA

e amefebtastoma representa al tumon odontogénico mds comin y este
causa poea o winguna {nduccddn de Pes dendvados mesodéunicos, EL amelo-
blastoma tiene una frecuencda baja, foamando sofo 26 1% de Los tumones-
de fos maxilanes. Se han postufade vardos ondlgenes: ol nevestindento --
epitelial def gquiste dentiaeno, €es nestos de fa Cdmina dental y el 6r-
gano del csmabte y La capa basal de La mucosa bucal. Es mucho mds proba
ble que ¢l ameloblastoma desdve de La €dmina dental que def amefobldsto,
¢ han comundeado algunes casces de amelLoblastoma en Los cuales el tumon
ha tenddo su onigin en fos tefidos bfandes y no en e€ hueso, Lo cual On
plica que derdva de reslos Jdo o vidna dental.

tates tumones suefen sch (ndeloros 4 de erecimiento fento, causan-
do ciento grade de defoermidad facial y movimiento dental. Se ha discut(
do mucho sobre el potencial amelobldstdco del quiste dentigere pero La-
frecuencia de este cambio no ha sido estabfecida de maneaa definitiva.

No se ha advertido ninguna prefercncia sexual o racinf. EL fumon -
ha teaddo su ordgen en el maxdlar (nfenioh cn mds del 80% de fos casos-
y en el 70% de Cea casos ha sido cn La zona molar-nama ascendente y - -
aproximadanente en el 10% de €os cases esta asociado a un quiste demtf-
aeap, En ol maxilan supernion au Localizacidn mds frecuente ey fa zona -
canina i antral, Los tumoies en esta Localizacidn pucden crecer hasta -
el seno maxifar, nariz, Grbita o incluso hasta fa base def cadnec.

Aspectos nadiogrdficos. EL aspecto xadiogrdfico del ameloblastoma-
no e patognoménice, aunque pucde resultar sugerente, a menudo se thrata

de una émagen multilocular con una clara divisifn en compartimientos, -



que puede ser unffocufan y que tal voz no sea posible diferenccania pon
esta caractenistica dol quiste dentigere v de cualouier otha (magen na-
diofucida de Los maxifares.

Aspectos machosclpices. £€ anelobtastoma estd caractendzade poa --
wna difatacidn fusifome det huese, Ca peafonacibn de ta tabla Gsea cs-
rana f en caso de ccunrain, se efectiia cuando of cunse def tumon se ha--
£fa muy avanzado. EL tumon tiewe un cofon blance anisdece y oA fdeit de
contan. lay numerosos quistes pequefos, esStos fienen un nevestimiento -
Eiso iy contienen un Lgide (neelete o una sustancda gefatinosa,

Aspectos micnoselpicos. LU amefoblastoma catd caractenizado pon 4
Lamentos epdlteliales en wr estroma de tejido conjuntive fibroso, La pe-
niferdia de Los §ilamentes epitelinles cstd fommada por céfulas amclo- -
bedsticas, Lla mayorta de Los tumenes mresentan una de fas dos imdgenes-
predominantes, plexifoume y folicular, en este iltime hay tendencin a -
amitarn ol drgane del esmalte. iLas células son cilndaicas con nicleo po
farizado Lejos de fa membrana basal. La y»ekedén central de a isla de -
epitelio cAtd compuedta por una *ed faxa de céfulas semejantes al netd-
cule estretlado.

En el tipo plexifomme, {a fmagen cstd caracterizada pon masas (rne
gulares y condones (ntendigitales de célufas epiteliales, Las cblulas -
de Los bondes se parecen a Los amefobfdstos o c6ubas basales, En este-
tipe hay frecuentemente degenenac fn quistica del esthoma.

Los métodos de tratamienty comprenden fa extiapacién, £a hesecciln
aadical de L& mand{bula, La cauterizacidn quimdca, c)z.ioa)mg.é’a. La ex--

tinpaeibn Local de un pequefio fwmon accesible estd (ndicada en Los jove



ned, siempre y cuande accedan a tevisiones subsecuentes. Las recurrien--
cias son frecuentes después del waspade. EL thataniento quircngice in--
completo puede estinulen ef erecimdonto de fus eéludes twneaafet. La ne
secelfn en blogue del huaso afectade debe extenderse hasta incluir par-
te del huese perifériico de fa masa twnonal,

TUMOR ODONTOGENTCO ADENCMATOIDE

Es un tumon odontegénice criteral que comprende cerca def 3% de -
Los twmones odontogénices de fos maxilanes, se presdenta con mayor fre--
cuencda ¢n La segunda dérada de la vida, es mds comin en Las mujernes --
que en fos hembaes, 4 en el maxdlar, codd des veces mds que en fa mand{
bula, En el waxdilax, {a zona de Los candnos constituye su Cocalizacidn-
prefendida. La mayoria de estos tumones sc asocian con dientes retenidos
4, por eso, en Lad radicghagias se confunden a menudo con quistes daentf
geros. EL tumon puede ser asintemdtico o producin un aghandaniento en -
la zona.

Rad{ogndf.camente suele sex aadivlicido, pareciendose a un quiste-
dentigero o a un quiste pericdental lateral, casi todos cstos tumores -
tienen histoldégicamente pequenias zonas de cafceficacifn, pero estas no-
awentan La densidad radiogadfica, este tunox dilata fa Ldmina cortical,
pero no es {nvasdve y quiuitrgLeamente es fdedil de extraen.

EL onégen de este tuwmon es desconceddo, aunque se han sugerido di-
versasd posibilidades, entre ellay estd £a de que e origina a partin ---
def preancleblaste.

EL tumon odontogénico adencmatoide estd bien encapsulado y muchas -

veces algo quistico. La pared del quiste exhibe frecuentomente grandes -



excrecencias muaales de teiido tumenal. Otaas partes del guiste ticnen-
un revestimienty L{so g ab michescopie aparecen tapizadas de un epite--
Lio de quiste foticutar nowmat,

Micnosedpdeanente, ol tuncs consta de estweturas en rosetas ¢ con
ductos, nedondas o defomadas, tapizadas con una capa tinica de céfulas-
epitetiales cfCOudndcas. A meddidn que et fumen se difenencia morgofdgs-
camente, ocurre un ahuecamiento de €as nesetas o aglomenacdiones en fonr-
ma de alvcolos ¢ Las céfulas cilindricas, se hacen altas en tanto gue -
en fa Luz de estds estructuras se puede ver un material hiafine que prg
babfemente fa adde secnetado pot Las céfulas preameloblastiformes.
TUMOR ODONTOGENTCQ EPITELTAL CALCIFICANTE

Pindbong fué el primero que xeconocdd este tumon, puede ser £nvasd
vo y Locafmente recédivante, comertdndose como wr amelobfastoma. A me-
dida que crcce ef twmon, dilata a Cas estuucturas 6ieas circundantes y-
y produce un evidente awnente de volumen. la intensidad de maldlgnidad ~
es varndable, aproxdmadamente ¢l 75% de €os tunened ticnen su origen en-
el waxclar (nferion, con wia mayeria en La zona premelan-mofar. La mayo
nia de Los tumones han sddo encentrados asociades a un diente inefuido.

EC aspecto tadiegaddico ha side generalmente una combinacifn de aa
diofucidez y nadiepacidad con numeresas £3las densas de divensos tama--
fos dispensas por todo ef tumonr.

La <magen microdcdpict ¢4 variable. En fa mayonia de Lo casos, b
tumon consiste en pequefins Ldninas de células epiteliales grandes, po--
Libdeicas ¢y clas separadas por un estaoma de tefido confuntive.

Su Cuttomionte conddiste ab (guafl que ef amefoblastoma en fa nedec-



eifin quiniingica det tumon.
FIBROMA AMELOBLASTICO

EL gibroma mnclobldstice ertd caracterndizade por una preliferacddén-
de elementos epdltefiales y meseraudmatoses, prebabfonente tenga su ord-
gen en fa vaim epitelial de et

Este tumor puede producir una dilatacién indolora, y Lenta de Las-
8dminas corticales de fa zona piemolar-molan del maxi{lar superion o, --
con mucha mds frecuencia en La mandibuta.

Radiogndficamente es una £es(fn quistica de contorno L{s0 que no -
se diferencia de un aneloblastor: unilocutar, En alaunes ed multilocu--
Lan, puede estar asociade a diertes incluidos, pero no con tanta fre- -
cuencda como el tumon odontogébnice adenematoide, cste twnon es entera--
mente bendigne, puede dilatarse veve no (nvade tefides adyacentes.

Su tratamiento condiste en ca extipacidn quiingica dade que e -
obtienen buenos resultades i poer probabilidad de needdiva.

Microschpicamente, of fibrema amelobldstico estd encapsulado y com
puesto de gemas, conudones e {3€as de células epiteliales en un estromar
de tejido conjuntivo mesenquimatese.

FTBROSARCOMA AMCLOGLASTICO

EL fibrosancoma amelobldstice es un tumon sumamente rato que estd-
compuesto de filamentos de epitelio odontogénico en un estroma mesodon-
mica ndca en cblulas, Las cuafes exhiben Ces caracteres histoligicos de
un fibrosancoma. L4 £a contrapante maliqgna def {ibroma amefobBdstico y-
pos.iblemente tiene st origen en csta Lesibn.

Es mds frecuente en adultos jévenes, y mds en La mandibula que en-



el maxilarn. En fa mayonla de Los pacientes con este tumon, fa tumefac--
eitbn fué presedida porn doon y este ey un enitende de diaqndstico impon
tante pon que diferencda a este tuncr de La mayorfa de Los tumones odon
toglnicos.

Rad{ogrdficamente, muestra una extensa destrweedén mal defindda, -
Vandes de estes tumoxnes han desarrollado nepetidas recidivas después de
ta Ortenvencion quiouirgdica i se han extendido Locabrente, provocande a
muckte del paciente. No ha habide ningin caso con metdstasis.

Microscdpicamente, eate fumen presenta wt epitelic edentegénico de
wpecto benigno. EL compenente mesodehmico es wmuy célulan, consistiendo
en c6fulas fusiformes y polifdricas con wicleos hipercromicos que con-~
fiuman el diagnbstice de §ibrosatcoma. La actividad mitética es {ntensa
con frecuentes atiplas mitfticas.

ODONTOMA

Este tfmino ha sido wtilizado para significar un fumor cn ol cual
ta induceidn ha dado Cugar al desarrctlo de esmalte y dentina. Se cono-
cen thes tipos: odontoma anelobldstico, odontoma complejo, y odontoma -
cempuees to.

Odontoma anefobfdstico. Este téumino Lo usaremos para designan a -
wn tumor en el cual existen eAthueturas dentales sG€idas. Este tumor no
es Lnvasivo, el odontoma amelobldstico es poco frecuente.

Este tumen estd caaacterizado por La ocurrencia simultdnea de ame-
Loblas toma y de odontoma compleje o compuesto dentno del mésmo tumor, -
Probablemente nepredente el estad v de induccidn en el cual La dentina-

actuando sobre Los ameloblastos ha inducido fa formacibn de esmalte.
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Eate tumon apanece, salve pocas excepcfones en niica y es mds fre-
cuente en o maxilan, su crecimiente cd Lenfo y muchas veces estd aso--
eiado con tunefaccién del proceso alveofar. Radiogrdficanente aparecen-
zonas de destruceddn quistica y fa cavidad contiene nunerpses cueapos -
pequerics de materndinf radivpaco. Abgunas veces se obseava una masa magon
de tejdde duro con Localizacibn central.

Micnoscopicamente existen tefides diversos: epitefio amefob€dstico
netictlbo estrellado, matniz de esmalte, cemento y tejido pulpar.

Odontoma comptejo. En ef desarrnollo del diente noamal hay una dege
neracidn de ta Ednina dental poco después de fa formacidn de tejido du-
no ¢ ef odentoma complefo covrespende a este estadio de induceldn, au -
morfodigenenciacidn es eseasa y hay poca semejanza con el diente noamal.

Los odontomas complejo y compuesto juntos son problablemente Los tu
mored odontogénicos mds frecuentes. No parece habea preferencia sexual, -

te odontoma complefe no es maligno y suele pewmanecer bastante pe--
queits, aunque algunas veces es gdgante, algunas veces el odontoma com---
plejo se (ntenprede como una odteitis caclerosante. la cirugia conserva-
dora da una curacdén completa.

Ocleitonne compueste. EL cdontoma compueste difiese def odentonat com-
nlefo porque Liene un efevado grado de diferenciacifn e histod{fenen----
ciaedidin. EL tumon se Leama compueste cuando £as estructwras caledlficadas
exhiben sugiciente semefanza anatémica con Los dientes rommales, aunque-
Los dientes sean pequeios v defemmados.,

Aparecen entry fa segunda y tercera déeada de fa vdda y ocutren en-

fa negidn ineisivocanina del maxilar superion, el tumon es pequedo y wno-



es maliano. Sucle dedcubrinse dutante un examen radiogrdiico dental, don
de su aspecto ¢d muchas veees bastante caracten{stice, consdstionds on -
una masa de pequerias estautcturas parecddas a fos dientes, ncodeada por -
una banda nadivtucdida. Frecuentemente, cstos tumones aparecen entre fas-
racees de Los dientes antendicones decdducs, ompidiendo Ba ernupeidn de Los
dientes permanentes.

CEMENTOMA

Cs probablemente una neoplasca vendadera de cementeblastos funciosia
tes que foxman una ghan masa de cemente o teiido semefante a este en La-
rafz dental.

Se enigina antes de Ea scqunda decada de fa vida, suefe sen una Le-
S(0n solitarnda ¢ ataca prefeacnionente a premofanes y mofanes {nfenlones,
es de crecimiente Lento y pucde causarn expansidn de fas tablas Gscas, --
suefe sen asintomatico.

EL aspeeto rad{ogndfico de fa Lesidn depende de ef estadlo de fa £e
&46n, Tl primer estadlo estd caracterdizado por una radiofucidez periapi-
cal continua con el Ligamento periodontal ¢ fifada al dpice del diente.
puede quedar en este estad{o ¢ puede progresan hacia un estadlo mds avan
zade.

Duwrante el segundo edtadio, fa Lesdibn es en parte radicfucida y en-
pante radiopaca. la caleificacién puede {nlcianse en el centro y puede -
habex un aumento de deposito de cemento en fa raiz.

Ef tercen estad{o se neconoce como una masa hadiopaca regularn de --
densidad uniforme nodeada por una delgada Linea nadiofdeida que represen

ta al Liqamento periodontal i que Lo separa del dpice del diente.



CAPITULO 2
TUMORES OSTIOGENICOS

Las neoplasias que se ordiginan a partin de Los huesod maxifares se
cfass fican como osteomas, fcbro-csteomas, méxomas, sancemas, tumpn de- -
fleéng y ¢t tumon de céfulas gigantes central.

Los osteomas en fos maxdfaxes se presentan como zonas ciAcunscnd--
tas de neoplasias Sseas benignas. Les osteomas que provienen de fa su--
peaficie interna de la tabla Gsca se Les denomina endostosds u odteomas
centrales, Los tumones de esta clase se 4orman con tefido contical den-
s0 que de extiende denthe del teiédo esponjoso def maxilar. Quiza ne ne
cesiten traatamicnto, a menos que aparezea dolor pon La preaibn sobre --
fas gibras neaviosas; o wlceracidn Superpicinl de Los tejides supraya--
centes.

Los neoplasmas daeos circunsendtos que se desartollan por duesa de
tas tablas conticales sc Llaman exostosds. Tstas formaciones fseas benig ...
nas, son de crecondento Lento y aparecen en adultos jovenes. Pueden ser
consecutivas a thaumatismod o {rudtaciones., Suelen presentanse en fLas -
{nsenciones musculared o en La unibn de dod huesos, como en el caso de-
el toaud palatine. EL towes mandibular puede ocurnin en fa parte in- -
guaf de a mandibula y en €as neqiones de Los premolarnes y molares.
OSTEOMA OSTEOIDE

Es una neoplasia de tipe benigne que se encuentra preferentemente-
en huesos Larges y 8o definen como un daco pequesio, oval o hedondo, que
edtd compuesto de osteodde y trabéeulas de huese de nueva fowmacidn de-
pesitado dentro de wr sstrato de tejido confuntivo osteogénico muy vas

I R TR BT



cutarizado.

Este tunon aparece en da scgunda década. E£ sintoma prinedpal es -
e dofon, que sucle sen bastante (ntenso y bien focalizado. EE defon al
prinedpio es fnteamitente peao {uego Se hace constante ¢ {ntcnse. lna -
extinpacibn quindngica del fumex es of tratamiente de eleccidn.

Radioghdficamente La magen del osteoma osteodde es muy caractents
tica y se presenta como una zona radiofluc{da nedonda w oval, redeada --
por una zona de huedo esclerdtice denso. Alqunas veces exdiste caledfdica
cibn de una porcibn det foco nad{cCucddo.

OSTEOBLASTOMA BENIGNO

£ osteobldstoma bendigno ticne una Localizacién central dentre de-
fos huesos Largos, vertebras ¢ huesos plancs. Raras veces tiene una Lo-
calizacidn perdfbacea. Parece haber cdienta predifeccidn pex fos hembues.

EE osteobldstoma benigne ey de cheaimiento idpido companado con el
osteoma osteodde y o8 mencs deloroso y carece del hale de huese esclend
tico observado en o odteoma osteoide.

la {magen radiegrdfica def csteobldstoma benigno, suele catar com-
pucsta poh masas hadiopacas bien circunsenitas que carecen de foce cen-
thal compacto como el abseavado en el osteoma osteodide.

EL tamaiic de estos timores ha tenido un didmetro de 2 a 10om. EL -
tejido es friable, granufoso y hemorrdgico, variande su color enthe no-
fo y mannbn.

Histoldgicamente existen esplculas de osteodide, algunas de fas cua
Lea estdn tapizadas pon capas dnicas de osteobfdstos gruesos. Se obsen

vart osteoclastos adyacentes a Los campos de matriz mineralizada.



CONDROMA

Los condromas en Los maxifates sen tamewnes muy raxes, ef condrema-
proviene del cartilago fetal abewnante en negiones especd ficas como {as
dinfisdis, Las apdfirds coronoddes y Los cartitages alveolomalares y pa-
haseptal de Lot maxilares. EU condroma puede calcificarse y cesan de --
caecer en cuyo caso se Les denemina esteccondromas,

Algunes osteocondnomas pucden sufrin thrasformacién maligna convin-
tiendose en condaosancomas.

EE fugar mds frecuente de {ccalizacidn en ol maxifar superion os -
La cresta alveolan antenion o ol paladar. Las profuberancias se extien-
den muchas veces hacia ariiba dentre de Pos senes paranasafes o hacia -~
La base def cndnee. En La mand{bula, fas Localizaciones mis frecucntes-
sen La poreidn postenien de €a misma ¢ Las negiones condilen y conenod-
de.

S< ef tumon ed mds perifrico apatece come una masa cubdenta por -
mucosa, Cuando tiene situacién cantral puede haben destruceidn y exfo--
Liacidn de dientes, asl como aumento de vofunen de fa Ldmina Lingual o-
bueal. Los tumores en fas negdones coronodde y condilea producen una ma
sa Gsea que da Lugar a dobon af mastican ¢ desvia el maxilan hacia ef -
Lado Libnre,

No existen imagenes radiogufficas que sugicnan el diagnbstico de -
tumon cantilaginoso preoperatorimente. Les tumores centralesd {nvasivos
producen destruceidn def hueso ¢ nesorcion de fas ralces de Les dientes.
Estos tumones suelen ser xadi{oCileidos.

La diferenciacibn histolégica entne tumones cartilaginosos beniq--
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res iy malionos ne predice su compontamiente elinéco y muchas veces wo -
se aprecia su grado de mabignidad. La existonein de efitas mubtonuclon
des g un aumente er el tamario de dod nidcleos son sianos (ndicatives de-
un tumon maliane,

Como La diferenciacidn de cases benianos 1 malignes resulic en vee
adones dificcl, el tratamiento debe set en genetal bastante nadical, e
decin, con una extiapacibn quinltaita en blogue Efegande bastante nds -
olld de fos Limites del twmen. Incluse Los condromas bendignes son Local
mente Lnvasivos ¢ este diagnéstice debe ser fuzoade con teservas apld--
cande ur tratamiento tadical.

FT1BROSARCOMA

E€ fibrosancoma ob un tunct Jibtebfdstice primariamente maligno---
que no exhibe tendencia a {r fowmaciin Je ostecide ¢ a foaran metasta--
&.48, su onigen es desconccido siende bastante nare encontranlo 2a Zos -
huesos maxifanes.

Clindnmnente se encrentra toa masa Jduka u doleresa, sengible a La-
pafpacién y puede estar cubierta por mucosa o uleenada. Suele haben {i-
faedidn e Lamovllizacddn, ta habido peacstesia en un tercio de Los casos
Al parecen se Localdza mds a menudo en el maxilan {nfexion que en el su
perdor v La mayorfa de Los pacientes tdenen una edad que oscifa entre -
Los 20 y 50 afios.

No existe ningin sdigno hadiogudfico cspecifico que diferencie al -
§ibrosarcoma de otnos tumones maxilares. En alqunos cades hay desthuc--
cifn del hueso y resoncidn de as raices dentarnias, pero tambien puede-

haber grandes tumones con poco o ninadn caonbio radiogrdfico.



EL aspecte pateligice de estes tumotres cs muy vardable, desde blan
do y fluctuante hasta duno. tas céfulas malignas fus.Cfomes con neicleo.
Langos estdn casi séempre dispuestas en joama ondenada. En Les efempla-
nes mds anapldsicos se pierde esta disposicibin célular ondenada y Lo -
nidclees son <unegulares con numerosad 4nagenes mitdticas.

Este tumon e radionesistente. La necidiva €ocal es bastante fre--
cuente, sobre Zodo en una extirpacidn quiningica Liomitada.

CONDROSARCOMA

Los tumores cartilaginosos en Los maxilares son muy rares, y €a ma
yoria de Los awtores condideran que son trusformaciones malignas de un
tumon previamente benigno.

Genenalimente e nota al examen clindeo una masa o tumefaccidn cu--
bienta pon mucosa, Los tumones de ocalizac(n central dilatan e pala-
dan y Ca 2dmina Gsea vestibulan.

A menudo se dede a un camblo maligne de un condioma previamente be
nigno. La recidiva Local del tumon puede seguin a una extitpacidn Lnsu-
ficiente. La propagacién metastés.ica no es comin, pero 8L existe suele-
sen en Los pulmones. Es necesarnio un control posterior prolongado para-
poden evaluar cun precdsddn fos tesultados del tratwniente. La ausen---
cia de sintomas subjetives tempranos permiten el desartolle de fa enfer
medad.

Rad{ognd f{camente se evidencin ceitucedbn dsex asi come densidades
moteadns debidas a €a caleeficacidn, EL twnon es radiolucdde con perfil-
bastante i{ndej.inido que denota actividad en La periféria de La necpla---

s4a.



Macroscdpicamente fos tumeses estdn {ommardos por cantitage o gebro
cantifago. Les critenios micnosedpicos de ta malignidad censisten en La
presencia de nwverosas cflubas con widclees gauesos e drreaulares y espe
cialmente célufas multinuclrades v awnento def tamaio ndcfear v cromatl
na condensada, Generalmente haw matiéz mixematesa maf organd zada.

EL sancoma vsteoglénico y fibresarcoma, asi como (o disufasia fibre
sy tumones y quistes odontogbnicos deben sen tenidos en cuenta pare -
el diagnbatico diferencial,

SARCOMA OSTEOQGENICO

Los Aarcomas osteegénices cdtdn derivedos de céfufas primitivas --
productonas de hueso, eAtos twmeres tienen un alto grado de matinnidad;
i apanfeddn es rane y suclen presentarse en niios durante Los periodos
de crecdmiento activoe.

Se. conecen thes tipes genctales:

1. Sarncomas osteoliticod, que se acompaian de consdiderable dea--
tuceidn dsea, chlulas tumonafes Lmmaduras y eseasa foumacin de hueso-
nuevo .

2. Sarcomas osteobfdsticos, quz producen hueso muevo en abundap-
cfa con signos de pequeias dreas de actividad tumoral diseminadas en et
hueso.

3. Sarcomas tefacgiectdsicos, que son muy vosceubandizados, se¢ de-
sarnnollan mds rdpidumente e Invaden tejides blandes veednos.

Aproximadamente el 6.5% de todes Los csteosancomas tienen su ong--
gen en Los maxifares, clindcamente aparece como una masa o tumefaceddn

difusa u de consistencia Jwra, en Los casos repontades nhana vez existia
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wbleeracidn. EL dolon e inflamacién son sintomas {mportantes cuandc el--
tumon maxilar {nvade el antie.

Radicgrdficamente, Presentat una Onagen de nespfandor soan radian
fe del hueso neoptdsico. En La mayoria de fes Fwnones del maxi€arn inde-
rioh se encuentran zenad de destruccdén 44n awnente de densidad ¢ con -
e, en Les del maxifan sppenies puede habea un precese esteelltico ¢, -
al contnardic ol tumon puede den més nadiopace, dependiendo delf tipe de-
sneena que se trate. Cuando hay una LeAldn antrwal se ebserwa una nebu-
Fosddad del seno.

AL examen machoscépler, fos twreres varnddn enthe blandes y granule
sus hasta densamente esclendtices. Hay destiuccdibn del hueso g se ex---
tlende mds alld de €os Cindtes newales def hueso. Algunos de €os twmo-
aes deit principabmente {ibrosvs ¢ cantilaginosos y « veces hay espicu--
2as wadiantes de hueso neeplasice extrabseo.

En case e necddiva, esta es focal en fa magonia de Los casos, las
metdstasis a distancda no son grecuentes. Las sarcomas odteogénicos de-
Ca mandibula tienen mefon prondstico que €os del maxilar.

Tiene ghan dmportancia para el thatamiento de estos tumores una ex
tinpacion amplia y radical.

Las metd@stasis L4nfdticas son raras y no esta Lndicada una disec--
cidn profildctica de Los ganglios negionales, La (vadiacidn ingluye po
co o nada en ef crecimiento de este Lumox.

TUMOR DE EWING
EL tumon de Ewing es un tumon maligne primarnio que tiene su origen

en La medula dsea. Aunque aparece a cualquier edad es mds grecuente en-
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ta segunda década de fa vida. By mis freeucnte encontranle en vaanes -
que cn hombras, Aunque se Locabiza en cualouden hueso, fa magoria de --
Los twmores estan aiturdes en huesos Larges y en ef cintwrbn pelviano,-
£e hueso suefe sen deleroso, sensdbfe a fa palpacdbn e hinchade, y « ne
ando existe scrsacién de calon en fa neqifn cornespondiente, Cas metds-
tasis sun frecuentes, sobre Fode en ofros huesed y tambifn en Los gan--
glios Linddticos y pubmenes, La {recuencia de metdstasis Lefants ha su-
genddo un posdhte ondgen nulticentaico.

EE maxditan {nfenden se adecta con mAs frecuencia que el maxifan su
periow, aurque Ca Loealdzacifn cn Los maxilares como fumor primaiic es-
miey rara. EC Sintoma prdinedpal 28 ol dolor aue freceentemente estd aso-
elade con una twnefacei{dn do adpide desanrnello, Cuande el tumon atravie
za fa contical del preceso afvoclay se produce una tumegacedidn de Los -
tefidos beandes y puede estar prescate fa nlcewacddn. Los tumpres en ed
maxffan superion tienden a comprimin el s2no vadifan o Se ha tegistrada
anestesda del Labdo y mentdn en un paclente eon un tumon en La mandibu-
La.

Las nadiograjias muestran desthuceidn def huese y un adpecto some-
fante al de a osteomiclitis. La difatacidén de fa contezt y foaracidn -
subsiauiente de nuevo huese subperifstico puede resultar en una imagen-
de "pdel de cebulla®™ con cspleulas vernticales.

Macroscbpicamente, ef tejdide neopldsice es eéfular y blando, Tiene
colon gris, blance ¢ grds aojo y son frecuentemente fas zonad de necnro-
848 y hemoraagia que dan a sw supenficie un aspecto centellante.

Microsedpicamente, eof tumon edtd fowmado de hofas o cordones de of
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tutas eatrechamente aglomewdas con eltoplasma diguso y ndcleos redondos
asd como, cronating esparcida. Pueden sobresalin nucléolos. En su conjun
te Los wicleos tienmen wi aspecte obscwre ahumado.

EL tunon de Ewing tiene un pronbstico muy desfavorable.
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CAPITUIO 3
TUMORES ORALLS EPITELIALES

EL estudie de Los tuwmones ondadnados en el epiteldlo supenfiedal de
fa cavidad oraf constituge una gase {mpontante paaa el ciaujano dentis-
ta ya que de eflo dcpandofm’ su temprane i correcto dingnfstice i thata-
miento de estas Lesdones.

Muchas de tas Leslones benignas que son incfuidas en el presente -
capditubo, no son auténticoes fumcres pero Los consideraremos asl por pre
santanse clindica y microscedpicamente como neoformaciones a consecuencia
de una mubtiplicacidn de c8fulas eniteliales supenficiules, tampecoe fa-
fencopbasia cral constituye proplamente, unn neopfasia en ef sentido ha
bituct de £a palabac, pese sw wefacdén poesible con of caxcinoma de la -
boca nos €Leva a su presentacidn en edte thabajo.

PAPILONA

Fe palloma constituye un twnon beniano bien definddo del epitelio-
supenfiedal. Pueden sen peduncrilados ¢ 36sifes, o8 papilomas son gene-
nafmente pequedios y con ghecucncia ef pacdente desconoce su exd{stfencdia.
Algunes autores condideran que es fa tunoracddn mds frecuente del pala-
dan blando y La dvuba.

La etiofoala def papiloma onal es desconocida. EL tumon se origina
cen grecucncedia a pattin de una mucesa de aspecto completamente normaf -
faltando a menude antecedentes de traumatismo, infecciones u otras poss
bles causas Locales.

Clinicamente fos papifomas se presentan como neoformaciones exofi-

Eicas de aspecto de coliffor, cuyo orlgen suvele estarn en un pedieulo de
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pequeiic tamaio. APguncs han sdde descrtites come ondgindndese de una ba-
se amplia, £ bilen ¢l examen michoscdpico de tafes Lesiones suele demod
than La existencda de fas caractenisticas propias de tas vernugas vulaa
nes. Este hecho subraya la nelacdén que existe entre ambas fLesiones o -
sugdiene que La separacdér entre anbas re tiene perqué exiatdin,

Ee colon del papilema oral varia segin su Localizacidn. Las esdo-
nes oniginadas en un epiteldo ne quenatinizado como ef piso de fa beea-
o el paladan blando, tendran ef mismo colon de Los tefidos circundantes.
Par su parte Los papilemas del paladat duro, encdas, Lenqua y fLabios --
suelen estan cublentos de queratina o paragueratina y tienen una cofora
cédn blanca.

£y frecuente gue £os clindcos confundan of papifoma con otras Le--
siones focalizadas benignas, utitizando a menudo el término para desig-
nah cualquien crecimiente elevado de partes blandas. Sin embargo, una -
cuidadosa explotacidn clindea cenduce habitunbmente af diagnbsiico co--
aeeto. EE auténtico papiloma es wra neoformacidn pedunculada con una -
Aupenficie arrugada de aspeeto de coliflon.

En el sindrome de hipopPasia déwmica focal, pueden observarse mil-
2iples papilomas en Lod Labios y cavidad onal,

Hicroscdplcamente el papiloma oral Lipico presenta un patadn com--
plejo de miftiples prolongacivnes diaitales de epitefio estratificado y
cacamodo atrededon de un niclee central de tfejido confuntive vascular.

EL prondstico es excelente y s6fo en casos excepcionafes fa Lesidn
neeldiva despubs de su extinpacién, no existen pruecbas para afimman que

el papiloma oral pueda evolucionar a un carcinoma.
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Conocida ademds ceme, hipeaplasda papdfan {nflanatonda, papdfomas-
miltiples del paladan y papilematosis, [sta Lesifn se Limita al paladan
dicno de Lo8 enfeimed pottadones de wna dentadura mal ajustad:, s bien-
ex{sten excepcieies « esfa noama,

Etiofogia. Se suqieac come prinedpal aaente causal a Ca {uidtacddn
tocal caudada pon cf noce constante de una dentadura mal cfustada, ade-
mds de La cofocacibn defeeifuosa de La misma por parte ded paciente.

La hipenplasia papilan suele Limitarse a fa béveda del valadar du-
ro, obscrvandese con frecuencia un contoano bien definide en fa mucosa-
con nespecto a fa zona de nelicve de fa protesds dental. Alteanciones -
parecddas s¢ observan en of paladan de 203 pacdentes que han utilizado-
durante fango tiompo protesds panciales.

La hipenplasia papifar suefe ser una Fed (dn asintomatica, &( bien-
algunos pacLentes se quejan de melestias {eves. EL noce puede dar fugarn
a pequeias hemonnagias y c€inicamente, La Lesidn aparece mds ennofecdda
que el tejide cineundante. La zena agectada contiene nuwmerosas clevacdo
nes pélipoddes, y védulos que foruman una zona como una placa. Los pdid-
pos se aprecian mefjor dirnigiende atre comprimido hacin fa Cesidn.

Mlcnoselpicamente, (a hipeaplasia papifar muestra prelongaciones -
péLipesas miltiples del epitelic que se cuéginan en una amplia base y -
nodean un nicleo de tegido confuntive (nflamade, Muchas de Las Lesiones
nevelan una notable hipeaplasia epitelial con fangas y tontuosas profon
qaciones de Los surcod hacia ef tejido conjuntive subyacente.

EE prondatico de esta Lesdidn es dudose , debido a que su potencial

premaligno no estd plenamente esiablecido.
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La hipenplasia papilarn ¢4 un padecimiento nelativarente frecuente-

¢ a menudo ne es sometida a tratawiente.
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CARCTNOMA

e cancdnoma epddemoide ¢3 Ca Lesidn mafiana mds frecuente y de -
maygon {mportancia en €1 hegddn cral y representa mds del 90% de todos -
o4 cdneeres onales. Dade que estas Lesiones son de origen epdtelial ¢4
decin, oniginados en La mucosa de nevestimionts, 28 d{agnfstice precoz-
et una fase cuaahle debe conseguirse en wun ntinero tazonable de erdemmos.

EL carcdinome de fa boca supone un porcentaje apreciable de toda fa
problemdtica cdncerosa del ongarcismo lhimano. Los edleulos sobre su fre-
euencia total seialan que tos catcinemas orales constituyen enthe ef 5%
y 40% de todos Los cdncenes en diversas Eccalizacivncs.

Eticlogia. La eticlegia def cancinera epidemmodde de fa cavidad o-
aaf, al {quaf que fas demds jowmas de edncer, os ain desconocéda. Se ha
sugernido que el carcinoma onal se acempaia de una variedad de estdmulos,
tanto de ondigen {ntafnseco come de erigen extairseco.

Actunlnenrte ha sungide of coacepte do ta cviednogdnesds i £a cocar
aitog@edds que Supons wiet amol (acdda de £ carcinogénesds a cargo do -
agendes gue, por S mismos, no Son caradnegendticos. Algwnos awtores --
sositienen que fa carcinoglnesis implica dos fases separadas: perlodo de
indedacidn f pweeso de proroeidn, En ol pealede de iniclacidn, algunad
células nowmales se convienten, on un tiompe corte y por acedidn de un -
carcdinfgen, en clulas twnenales latentes. Duwvuite el perfedo de promg
eidn, Las cllutas tumorales fadontes son s timladas al crecimiento hag
fn convertinse en twmekacdencs visiblfes tras Lorges periodos de tiempo-
y meddante fa acedén repetida de agentes no carcinogenéticos, Esta ac--

cLbn pon agentes no carcindgencs ha sido denominada accidn cocarcinoge-
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nética 7

E¢ papel del tabaco como agente etloldgice merece especial aten- -
cidin ya que exfston bastantes pruehas para gue pueda condideranse Aes--
pensabee en ta preduceddn def catednema chal. Vardied estudiod han dewos
trado que {es furadones anpedetinddos téenen un ndesgo consdderablemente
magor que €8 ne fumadores pasa fa aparicdln def carcinoma onal, otned-
factores extrinsecod sen Ca fuz solar { en ef cdncen Lablal ) y diver--
sus eatimlos adn desconoaddos, cntre fuy factones {nthlnsecos existen-
atquuoes altemente sospechesos tales como el aleoholiame, déficit vitami
nicos de hienno y sI44048.

La ampontancia de Ces trawnatismos meednicod por dientes agudos o-
rugosos, dentadwws mal ajustadas, nestauracienes que sebresalen, efe.
[n ta cticbegln del careinema oxal, et difécil de valoran desde una ba-
se clentifdica, no es nane que ¢l carcinoma de fa Lengua, mucesa bueal y
Cabios astd Lecalizado o voleedOn con un déente y chesta afveolarn frac
mentades, en tante que el caxrc.ionema def Aurce vestibulan puede asociar-
se a Cas afetas de fas dentaduras. La gran frecuencia de estes mismos -
§actones indtantes entre fa poblacién gereral , hace que, a pesar de tu
do, su papel resulte difieil de valonar.

La magoria de Cas auteaddades en o€ campe de fa carclnogbnes.is ex-
percimental tienden a descantar of papel de Ced traumalisios puwramente -
mzqim’cc& e fa ctiologia del cdncer. Sin ombarge, vafe fa pena tenen -
en cuenta el efecto de un thawnatismo mecdnico sobre una mucosa ya con-
dicionada wor c€ tabaco, aleolwl, dejicit vitaminicos, elc.

A cote respecte puede nesultar significatcva La observacitn de que
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ef cdncen nunea se asienta en una boca Limpia. Aungue en eionto whneto-
de pacientes con edicet otal witecen de ddentes y gosan de becas £om- -
pias en el memente de diagnésticarles ¢ cdncen, lo que ocuwne es que -
por Lo general estos (ndividues pendieron ws dientes a causa de una --
sopsds cral muy avanzada  procesos periodontales.

lHay una asvciacidn establecida entae el caxcinoma oral y e sindro
me. de Plnmet-Vinson. Cate sindrome suele (nedd{n especialmente en mufe
Hed ¥ s¢ caracderdza per una pied facdal €4sa y tensa, boca estnecha, -
fengua £isa, anemia, disgagia y posibi€idad de peadida de todas fas ple
zas dentarnias. Se consdidera que ef défic it erdnlco de hietto es una cau
sa primondial ey fu apaiicdén de este Sindacme, Cas alteraciones atrdfi
cad mucosas resultantes panccen predidponen al edncenr.

EQ asweeto clindico del carcinoma epidemmcdide cnal presenta varia--
cfones. La fesdén inicial puede adoptan un aspecto Lnocente, mandfestdn
dose soCamente como una zona apfanada de mucosa eritematosa, o Ligera--
Mente hugeda, o bl eomo una placa blanca o ineluso como una masa poLi
poide con ubeenacidn supenficial o sin efla, Al {n cvolucionando clini-
camente, Los carcinomas oaales vuesinan tendencia a adoptan uno de es--
tos thes tipes de creconiento: exofitico, ulcerado y veruugeso.

La Cesddn exofitica se aceonoce como wia masa efevada de base am--
plia ¢ superficie algo nedular. La palpacidn descubre induracibn en La-
base y bordes. A medi{da que ¢f tamon croce apareee gencrabmente necrdsis
wleerandose por su poreddn central,

tL carcinoma wleenado se presenta como un defecto craterifoune de-

bordes encorvados y elovados. [ste tipe de carcdnoma tiende a invadin -
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profundamente Los fefidos profundos con ndy facilidad gue el tipe 2xo§l
tico.

EL ecarcanoma verrtgeso de ceracteriea pon wi creconiento papifar -
excesive y acentuado, de miltiples plicques extensdvos, Ne es frecuente
La wleenacifn excepte en fas grietas exdidtentes entre Los pliegues papd
tanes,

Micropsedpicanente, ef care dnema epddesmoide se caractendiza pon ma-
sas, islotes o coudones rregulares de eflubas escamodas que proliferan
hacia abafe, {nvadiende el tefido conjuntive subnacente, Fxiste una ---
gaan vardacida mictesedpien seqin ol grade de difenenciacién de fas cé-
Lubas tumorates y el tipe de crecimientu, que en alquuos fumores puede-
semefar muy de cenea Fa ddfenenciacibn ebservada en el epitelic escamo-
sv neamal, mientras que ctras veced e apreedt waa digerencdic (dn acen-
tuada | anaplasia ).

Las cétubas det carcinoma epidemodde bien d{erenciade apenas va-
wiain hespeeto al epdteldo ecscancse nowmal y tienden a teduplicar Lo ~-
cambiod sufridos en el desantolic per of epitefic escamoso neamal, La -
actividad mitética en el carcinema bien diferenciado es mindma y as é-
migenes de divisibn que se cbseavan son noumales.

Los carcinomas con wt grade de difenenciac ifn moderadn presentan -
un patidn histollgice mdy notable econ xespectn a su vaiiacidn. Se ame-
cia en edte caso un cambio en ol tamaie de las cétulas, del de sus ni--
cleos y una variacién en fas neaccloned de tineidn. la actividad mitd-
tict es, més acentuada, cbservdndose tanto fouwnas nomwmales cemo anoxma-

fes.
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tl cancinoma escasamente diferenciado muestra escasa o nula tenden
cin a fa queratindzacibn, con ausencia de puentes intercefufares. las -
cblulas tumonnlfes pueden exhib.in notables variaciones de tamaiio, en ---
cuanto a la actividad mitosdca, es considerable, pudiendo encontrarn md
genes de divisidn tadpofar o de othos tipos anonmales.

Puede Logranse La agaupacin clinlca de fos carncinomas en fa cavi-
dad bucal haciendo un exanen cuidadoso del drnea focal y negional antes-
de realizar £a biopsia. la palpacibn cwidadosa del tumon y Los tejidos-
periféricos y Las palpaciones bilatenales de Los ganglios Linfdticos re
géonales, praponcionan dnpontante dnfommacdén. Los sintomas subjetivos-
de dofon Local o iwadiado, thisms del maxilar, {fjacifn de fa muscula
twra Loenl y parestesir, son ayuda para clasifiear clinlcamente fa en--
femmedad neopldsdca.

Brodens mplante wr sistema para fa clasificacién de Los twnores -
maligios segiin el grado de malignidad, este siatema se basa en el grado
de diferencincidn del tumor y utiliza La gradacibn def 1T al IV. En ef -
eaneiitoma de grado T, del 75 af 100% de fas células estan diferenciadas,
mientras Las que no cdtan diferenciadas pueden oscilar entre ¢f 0 y 25%;
en el grado 11, £a proporcitn de células diferenciadas ¢s de 50 a 75%;-
en el grade T17, &a proporcddn de cllulas difencenciadas es d28 25 al --
50%; y en 2 grade TV def 0 af 25% astan difencnciadas y de€ 75 al 100%
son cblules indijerenciadas.

Para fa designacicn de Los tumoncs onales se suglere Pa ddguiente-

clasifLcacidn:
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Estadio 1
EC tumon primando estd Limitado a su fugen de ondgen en La cavidad
onal ain metdstasis ganglionares palpables.
CEstadio 2
Ee tumon sc¢ ha extendide mds aled de su fugar de onigen afednzando
€as zonas veednas, pero todavia estd Cimitado a fa cavidad onal sin me-
s tasis ganglionanes patpables.
Estadio 3
EL tumon prinaiio es parecdde al de fos catadios 1 ¢ 2 perc con we
tastasds ganglionares ceavdeales clindeamente palpables no fifas.
fstadio 4
EL tumen se ha extendide ya wds alld de la cavidad onal con metds-
tasis ganglionares ceavicales f{jas, clinicamente palpables, o bien ca-
un tumoh en fos estadios 1, 2, o 3 con metdstasis a distancia.
Los carcinomas epddeamoddes de fa cavidad onal metdstizan por via-
Lingdtica englobando Los ganglios negionales.
Jenolx inthodbice Los tres clomentos de fa enfewnedad maligna: tama
o, nodulos y metastasis, de esta mancra finca Las bases de La clasifd-
cacibn T.N.M, La T puede provectanse para designan tamaiios de fumon de-
La maneka sdgulente: Tl inddica un carcinoma {n A4tu
T2 ({ndica un Lwnon de 2cm o menosd
T3 indica un tumon de 2 a 4em de didmetho
T4 inddlca un tumon de don ¢ mds de didmethe
la N se usa para {ndicarn a presencia de nodubos { metdstasis regio
nat ],
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N1 nodulo pequeiio y mévil
NZ nodulo presente en ef fado contrarnio al tumon
[ contralateral )
N3 nodufo grande y no mbvil
La M designa £a metdstasis distante.
CARCINOMA IN SITU

EL cancdinoma {n situ s¢ catracteriza por fa exdistencia de wt epite-
Lio que manifiesta La malignidad monfolbgdica pero que no demuestra {nva
sddn del tejido conjwitivo subyacente.

Los factores etiolégicos relacionados con el catcinoma en sLtu don
desconocidos. IndudabEomente se trata de €os mismos que operan ea el --
carednoma Lnvason.

EL aspecto clinico del carcdnoma anal in situ es variable _ymuchu
veces Las alteraciones encontradas sen minimas, La zona afectada puede-
aparecen como una £{gera elevacidn, o sen plana o i{ncluso deprimida. La
supenflele tiende mds bien a adoptar un aspecto gramdoso o aterciopela
do. Othas veces, el carcdnoma in &.itu adopta La fowma de manches bal- -
Llantes atrdficas, de un color nojo mds intenso que ef de fa mucosa cin
cundante. :

Entre Los ciiterios requeridod por Los anatomopatdfogos para ding-
nbsticar un carcinome in situ estd La desorganizacién de fas clubas en
todas Las capas de La epidermis. Pueden cbservarse variaciones extremas
en cunnto al tamaito y £a forma de fLas células, que a menudo son hiper--
cromaticas con grandes ndeleos. La actividad mitosica es notable, y se-

observan imdgenes de division celular anommales.
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Aungue ef prondstico def carednoma {n situ Localizade, sea tefati-
vanente bueno, el paciente debe sen considerado como de nicsgo celevado-
y vigdilado de cenwt.

b5 €6gdico pensar que £a mayoria de Los carcinomas oiales {n situ -
no sometidos a tratamierto, se convertinan a fa Larga en carcdnomas £n-
vasones.

CARCTNOMA DEL LABIO

Ef carncinoma del fabio cs wuna Les{n dnecuente y surone el 25% de-
todos Lcs carcinomas de £a neqibn cral, sdende mds frecuente en el fa--
bio {nfeonion.

EC cancinoma del Labio muestrt una notable preferencia por el sexo
masculdie, este cacdnoma puede {ncldin en persenas de edades muy dispa
nes. Existe una nelacién del carcinoma Labial con prolongadas exposicie
nes a fa fuz solax,

EL carcinoma Labial suele asentar La magonfa de fas veces en el --
bonde det tabio infenion por fuera de La £inea de contacto con el Labio
superion, Sw Leaar de ernigen estd casd siempre en un punte s{tuado a me
din distancia entre La Linea media 4 La comisuna.

EL carcinoma Labial {nicial suele presentanse como wia zoia blanza
engrosada y Lecelizada que puede estan recublenta, en patte, por una --
cosina. Muchos de los pacientes con concinema Labial exhiben, adends, -
una Leucoplasia generalizada de tode ef borde Labial, Ca muccsa estd a-
menudo deca, athdfdlea y con mmehosad ghietas y fidwras. Mienthas el tu
mon cvoluciona sdgue uno de Los ired patrones siquientes: exofitico, ul

cerado o verrugoso.
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EL cancinoma Labial tiende a mostrar una evofucibn cidndea Lndolo-
ra, con una tendencia mds acentuada a La extensidn Lineal Lateral que -
a fa (nvadidn en profundidud. Cuando fas fediones son de cvolucifn pre-
Longada, s4n embange, puede haber una consdderable Linvas<én de £a muscu
Latuwra del fabie, piel de fa ecana y mandibula,

Las metdstasis del carcinoma fabiial pe se producen fan preecozmente
como en Los carcinomas epideamodides. Lla frecuencda seinlada en fas di--
versad publicaciones sobre fa existencia de metdsasds en el momento --
def diagndatico y tratamientos iniciafes, vania segin Los distintes ccn
trhos, Les qanglios submaxilanes son La principaf Cozaldzacibu de Las me
tastasis.

Los carctnemas que afectan fas comisuras ticnen mds paobabifidades
Ae dan metdstaris que Los wbicadus en of Pabio vwpiamente dicho.

L2 carciioma Labial es bastante desfavorable con hespecto a su pro
néatico y Les wesultados obtenides son alentadones atin en casos avanza-
dos.

CARCTNOMA DT LENGUA

EL cancinoma Binqual es un tumoh maligne comdn o {mpontante, en --
contrate con el carcinoma Labial, ef cdneen Lingual es una enfemmedad -
aftamente mental g of pronéstico es muyt pobre. EL cirufano dentista de-
sempeia win papel Omportantisimo en La detencidn del cdncer Lingual pre-
0z y, en consecuencda, acase cwiable. En esta fase, fa fesdidn suele --
son totafmente asintomdtica, pero wra exploracidn cuidadosa de La Len--
gua pedr descubrnin fa presencia del cfincen en fa kose indcdlak.

EC cancinoma de Lengua cs una enfermedad que tiene Lendencda pos -



35

el sexo maseulino, apareciendo en Loy filtomos aios de fa edad adulta eit
tne Los 60 y 90 afos de edad. Aunque se presenta en foma ocasional en-
f6venes.

Los sintomas, las camteteristieas clinicas y La evolucibn del car-
cinoma Linguaf, varian considerabfemente segin su Localizaciin.

EC ecancinoma Lingual suele Loecalizanse La mayonia de Las veces en-
el boade faternal del tereio medio.

tina masa, a menudo {ndolora y con recuencia descubienta pon el pa
ciente, es el sintoma wds comin del cancinoma de Los dos tercios ante--
ndones de fa Lengua, EL dolon, cos ef sintoma m&s comin del carcinoma --
def tercdo posterion de La Lengua a menude se confunde con una faringi-
s, También £a afeceidn del nervio glosogaringeo puede provocar dofon-
neferide a Los oidos. La disdagin o La presencin de wr abultanicnto en-
el cuello es un sintoma fndicativo en un determinado nidmero de );acxlcn--
Les,

EL carcinoma Lingual infeinl que afecta Los dods terncios anterdores
suele apanecer como una zona de engrodamiento, fLocabizada o como una z0
. Andolona, uleerada o descamada superfici fmente. A medida que £a Le-
AL6n avanza, fa zona ulcerada aumenta de tamaifo y queda con unos bondes
encorvados y grisdeeos. las alteraciones minimas en ef cancinoma Lin---
gual indcinl asi cdmo La falta de sintomas relevantes subraya La impon-
tanedia de una culdadosa exploracibn y palpacién de £a Lengua.

Las Lesdones del tercdio posterion de La Lengua son diflciles de vi
sualizan y tienen tendencia a Lnfiltrar profundamente Loa tejidos. EL -

signo fdinico mds frecuente consiste en una zona de {nduracibn que se --
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Ldentifica a La palpacién profunda. A menudo existe uleoracidn aunque -
nesubta difledil de visualizan a menes que s¢ taaccdione fa Lengua g se -
obscave £a Lesdén con ayuda de wr espefo,

2 cancinoma Léngual tiene una elevada dncddencia de metdstasis a-
Los ganglios Linfdtices weqlonales. Tal cuestidn nos Lleva a pensan en-
a diseccddn progilactica sistomatica def cuelfo. EE carcinoma Lingual-
tiene un proadstico grave.

CARCINOMA DE PI18C DU BOCA

Ee pise do La boca cs una de fas princdpales lecalizaciones de Lo
cacdnomas onakes.

Clindcmente ef cancinema def pise de La boea es una enfewmedad --
que tiene paeferencia pon ef sexo masculine y suefe observanse después-
de fa quinta década de La vdda,

La £esdbn canednematod: niedal de piso de boea consiste en wwa Lo
8460 de aspecto {nofensive, cdme pucde sen una matcha Locallzada de mu-
cosa enrcfecdda o una zonn feucopfasica. A medida que fa enfesmedad a--
vanza, aparoce fa clasica ulcenacidr de bondes Levantados. [s frecuente
que fa mucosa vecina aparezea cen alteraciones Leucoplasicas g, a medd-
da que ef tamaiio de fLa Lesidn va en awnento, Po (hduracién es cada vez-
mas prevunciada.

Los Afntomas son, con ficcuencda, minomos y el dolor eb una carac-
toristica mds bien tardia. B¢ puimen sintoma suele sern La aporicdén de-
una zona duna que el propie paclente descubre con La punta de £a Lengua

Ff carcinema epidemmocde del viso de boca sucle ser una neoplasia-

moderadamente difercnciada. Las metdstasis son frccuented, aunque no c
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Predentan en gase temprana. Por otna parte, dado que el tumon sucle oni
ginnse cerea de fa Linea media, pueden producinse metdstasis bilatera-
Lea o contralaterales, siendo £a diseminacidn bifateral mds frecuente -
en ef carcinoma de piso de boca que en ef de fa Lengua.

CARCINOMA DE ENCIA v MUCOSA ALVEOLAR

EL cancinoma de La mucosa alveolan sucle obseavarse en pacientes -
de mfs de 60 afios de edad y con frecuencia de cuatre a cinco veces supe
nion en hombres que en mujercs.

EE cancinoma parece incidin en La mucosa aluveolan de £a mandibula-
con ura frecuencia dos o tres veces mds efevada que en ef maxilar supe-
nion.

Los carcinomas alveolates acostwnbran in asociados a zonas Leuco--
pldsicas y, con frecuencia parecen orniginzase de elLlas.

En su {ase avanzada aparece muchas veees come una masa cxogi,téca B
con una uleeracién central, Los bordes de L dfcera estan efevados. Una
de fas caracteristicas del carcinoma gingival es La que muestra un as--
pecto verrugoso.

Ceinicamente el carcinoma gingdival se presenta como una mada profd
ferativa sin uleeracifn aparente, puede confundinse con una hiperplasia
géngival. La {nvasi6n def hueso alveolar provoca £a perdidn de £os dien
tes adyacentes. La {nvasibn del hueso se produce en un porcentaje eleva
de de Los carcinomas del surco alueolar. Radiogrdficamente se observa -
una destruceidn Litica e i{riegular de huesc.

Los carcinomas gingivales acostumbran ser de Los tipos bien dife--

renciados. Su estrecha relacidn con el hueso hace que fa invasidn Ssea-



sea un heche frecuente. Las metdstasds del cducen adnqeva?l, tanto del -
maxi€ar cdmo de La mandibula, asionta fuadamentdndose en oy grayfios -
submaxdlanas, E8 provdatico 400 cascdnoma adnaival ob adoe mefos g of
de.l carcinenia c'e Lenaua  eprccimacamente ¢f mdsme que ¢l del carcdnoma
de pise de beca.

CARCINOMA DE LA MUCOSA BUCAL

EC canainema {nlaial de Ca mucosa buca? puede paescntanse clindea
mente como wna wona de fencopfusia, una placs innequbatr de muwiona erlte
matoda o wi crecimicnto papdlan con una superkicic rvaosa de cofor bean
co o rosado.

Los carcinemas plepameste dosavwollades de fa mucosn bueal pentene
aen a uno de Pos tipos do crocdndeads antss moredonades.

La mayer naite de Lot casedvewar epidemeddes de le mucesa bucat -
son tumones con una diferenciacddn de modeaada a Outensa, sobie todo a-
quellos que wertenccen al tipo exefftico. Fa carbio, Pes carzdnemas opd
dermeddes araplasicos son menos frecuentes,

Las metdstasds procedentes de £a wucosa buca® suelen erconthanse -
en Los ganglios Linfdticos submaxilanzs o hicu en Loy ganglios cenvios-
Ces wacfundos, EL prendstice del carcinoma de £a mucosa bucaf guarda ne
Lacidn con el tamaito, grado histoldgico u Locnlizacifa Ael tumok,
CARCINOMA DE STNO MAXTIAR

Ef cancinema e Aene maxifan vo constitwyge w Ade fas famas mAs -
frecuentes; a pesan de todo, La aparicidn de signos u siaimizs orxfes
subragan su signigieaeidn, puesio gue fes &lutomas de pesentacddn dnve

Lucran a wenudo un preceso dental,
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EticLogin. Se ha sugerdido que fa sinusditis mix{far crondea tal ve:
sea {acton predisponente, awique {as puwebas a estc aspecio sck esca--
Suib.

e presenta después de La quénta déeada de vida, La magornia do £os
carcinomas antrnales pewmanecen asintondticos denante Lrrgos petledos de
Ziempo, Les sdintomas se kacen apanentes cuando el twnon {nvad€ fas pate
des 6seas circundanted.

Los cancinemas ded seno se hacen notordos por Pa tumefaceddn de fa
mejlila o alrededon del ofo, tambi8n la obStruce (6n nasal consbtitupe --
utra de fas mand{festaciones. EL carcinoma puede {wvadin fa sequnds divd
Ai6n ded oudnte pan cuapeal ordiginando door en Los dientes supetriotes-
o parestesia y anestesia en La piel y mucosa. La {nvasidn de? pito def-
sene proveen 0 deataccifn def huese alveolan, {nvadiende of Liganante
parwdontal y dande fugar a fa caida de piezas dentarnias.

Loy datos wadioguifices (nicdales en ef carcinoma antral consisten
wiicaneate en un velado Jncspecdfico def seno, que. no puede sen diferen
ciado del que se obscxva ot fa Adnwtitdd maxifan, Fi fas Lesiones mas -
avanzadas apanece Le deatiutccidr de una o mds paredes Gseas, dato alta-
mene sunestivo de La malionddad.

Les carcdiromad antnafes tienden a sen aelotivamente (ndiferenclados
aaque en afauna coasdin se observan tumones quenaiinizantes de una ele
wadet i §erenciacidn.

la Localizacibn del tumor dentre del antro iiene considerable .(in--
fluencia en cuanto al prondstiio. loi que se oniginan en fas paredes su

perlones, Anterna o posterion tienen peor prondstico debide a su tenden
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odea {nvadin Lugeres inacccadbies,
MELANOMA

Los melanomas svponen, el 2% de todes Cos ednceres sufrnidos pon el
hombry, te considena cémo retativamente nane, aunque esto ¢s diacutible.

EL melanema maligno se onigina a partin de Loy melarocitos d2 La -
epidenmes, Los cuales preden encontuinde en fa pdel nowmal, en Las pe--
cas o en Los componentes epddemaicos doonn neve pégmentede bendlano.

Los meLanomas orales miestran wa notabfe predifeceddn por La muco
sa alveslan del maxdlar u el pefedar dune @ Mando. Estos tumones apane
cen cor muok (neddeneda en fa sexta déeadr de £a vida.

Fatos twnotes apawecer cémo una masa elevada de colon martdn v azu
Cado; su wlceracibn y malignizacdidn 23 basrante eomiin i parece paediucdn
se en fases preccses de Los melanemas oratles. ]

Los nasqos microsclpices def melfarowra waldigno pueden describinse -
bajc Lo siguiented epigrafes: mefanoma supenficial maligne, hevo than-
sdcional premaligino, melanoma (nvasive mabione plenamente desarrollado.
No existe wia clana Separacidn entre fa Ledidn premafigna y Ea fase su-
penficial de P melanoma, La Ldentifileacién microscdpica del melanema -
maligne hanas veces Lega a constitwin un problema, perto fa inteapreta-
ndidn de fay Lesioned que cabalgan ponen a prucha €a habifidad y expe---
riencda ded anttomopatdlogs.

EL pronfatico det melanoma suele sen bastante desfavorable, fos me
Lanomas se caracterizan por una cvolucidr fmmuevisible y por su tenden-
cin a La diseminaci@n extensa. [E camino scguido para €a medstasis sue

Lo iniednnse pon Los ganglics Linfdticos teglorabes, son frecuentes fas
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metdstasis a distancia en €os pulmones, higado, corazdn, cencbro  hue-
404,

EC tratendiento habitual paza el melanoma cons{ste en fa escisibn -
quindrgica con diseccd6n en beeque de Les aanglios Lin{dticos neglona--

lea.
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CAPITULQO 4
TUMCRES ORALLS DF CRIGEN MESENOQUTMATOSO)

HIPERPLASIA FIGROSA INFLAMATORTA

Las alteraciores que con mayok frecuencda se observan en €a muco-
sa onal La conslfuyen wasas cempuestas de tefide confuntivo fibroso, -
altamente colagenizade. Para descnibinlas se¢ han utilézade divensos tén
minos tales como: fibroma, mixofibroma, Lesddn fibraepitelial, Lipofi--
broma, {<broma vsificante y {wnmon pon €ealln de Ca dentaduta.

Gran pante de cstas Lesiones presentan una Sobreprocduceibn de cold
acac y una alteracdn de au recambio, no se fes considena cémo vendade-
nas neoplasdias. Las que apareces en fed encdas han sido Efamadas tam- -
bién epulis fibrarso.

la hipenplasia fibrosa {nglamatenin puede haflanse en cunlquien --
vante de La boea, pono su Locallzacddn mis frccuente es fa mu';.w'l bicat
y Lobic dnferion asil como en La Lengua y otros Lugares fdeilmente brau-
matizables, Catas foamacdones pueden Ser pedunculadas, amplianente S&L
Les, liperquercitindzadas, duras, bPandas o uleceradas. Es juecuente que-
use dnflamacibn Secundaria altene el aspecto superficial yw La 8intomate
Logia.

Micnoscbpleamente se obseavan fasciculos coldgenes denscs u citne-
Lazados y separados en ocas {ones pot ndifeod L4brcblsticos, pequeics -
canales vascufanes y un wineho variable de cefulas fnflamatonias cnoni-
cas, su vasawlarnizacibn suele sen Ligera. la cafedfdece(dn y fa caigien
se han atnibuide ocaslonalmente a nestos Gaeos ¢ fragmentos dentarios -

en el seno de Los tefidos afectados, y tlenen nelacidn con su etliologia.



43

FIBROMATOSIS GINGIVAL

EL aumento de tamaite Jde fas eneles tante de £a mandfbula cime del-
naxilar, han sido descrnitos en diversas siuaciones cfinicas. Su carac-
teristica histelégica predominante, el tejido conjuntive {{oresv coldge
no, ¢4 casd {déntica a 01 Wipenplasia indlamatoria fibrosa.

las f<bromatosés pueden clasificarnse de fn siquiente manera:

1. Fibromatosds gingdival genenalizada

a) Tipe heseditanio
b) Tipo con Lnflucitaéa farmacclogica
¢} Tipe Ldiopdticn

2. Fibromatosss ainglval Localizada

a) Tipe lercd{tarie
B} Tipo {(Jiopftico

Fibrematesis gingival geicralizada. L[lamada tambifn elefantiasis -
gingival, ae carece de Anformacidn acernca de. su cilologia pero sin om--
barge se han podide observar algunos tipos diferenciades.

Fibromatosis gingival hereditaria. Esta 4ibromatosis ha s{do obser
vada ¢ docementrda con elerta frecuencia, trasmitiendose edmo un xaasgo-
autostmico dominante, La {ibromatosds gingival heneditaria, con {nfluen
céa fanmacclégica, es tambifn conocdda con ef nombre de ging{viils pon-
dilantin, es un radgo casd condtante en Los pacientes con anfecerdentes-
de tatamiento anticonvulsivo. Es probable que el dilantin | difenilhi-
danteine sédica ) ejenza influencdia tanto sobre €a fomwmacidn como sobnre
La estabilidad def coldgene Localizado on Las enclas.

Fibromatosds ginadval geneaal{zada idiepdtica. En estd re exidten-
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antecedentes de tratamiento con dilantin ri signos de twnsmisidn gent-
tiea, se han podido compiobar €a existencia de proceses clinica o mi---
crodebpicameinte Aimifares a La fibrematosis adinadval generalizada here-
ditaria y a £a nfluida farmaco Pégicamente.

Dentro de fa {cbromatosds ginglva genenalizada, ya sea de &ipo hg
weditendo, <nfluldo por fdumaces o (dicpdtico, existen vardacdones tan-
to del pathdn olindce como de su magnitud. Le enfeamedad se desarrcfle-
a menudo, con napidez, afectandy ¢ frd papilas iwtendentarnier, y La pre
Liferacion es a veces tan exiensa que provoca La separacién de Los dien
fes o, en Adtuacdoncs extremas, que recubre completamente fas supeagi--
cied dentarias. EL colot de estos tefidos es of mismo que el de fob te-
j4dos mucosos nownales o de wa rejo mds prefundo.

Michoschpicamente, Los contes practicndos nevefen fa existencda de
fascieulos entrelazades y pwiminentes de colégenc, separados por peque-
fivs canales vasculaies, células inflamatornias y ndcleos f4brobldsticos.
Ent ocasioned se ha observado una acantdsis delficada y §ilamentosa del -
epitelio escamoso estratificado coloeads per encima de Las porcdiones Ln
feriones de coldgeno.

FIBROMA Y FIBROSARCOMA

Eates comstituyen un ghupo de neoformaciones mesenguinitosas que -
se oniginan en Los fibrobldstos del tejido conjuntive vtaf, de fa cabe-
za y cuelle. Tante Les fibromas come €os fibnesancomas son formaciones-
neopldsicas monocelulakes, tante por du oriqen como du histolegia. Re--
sulta 447l formularn Los conocimientos acenrca de estos proceses debi-

do al pree wlrese de cosos deportados.
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Fibromas., Se prcicntan como masas {ndoloras sin caractenfsticas --
distintivas que pesmifan un dlagnfstico cfindce, La fafta de uleetacibn
0 necrdsdis, su creeimiento fento i, cuando estan en disposociin mds pro
funda, 22 pseudozncapsulacin o La defimitacidn do Cos tefides cincun--
dantes, son otras caracteristicas previsibles. Sucle tocalizarse en fas
enedas, fLengua, mucosa bucal y pddo de boea, hrelacionandose a veced con
antecedentes traumdticos.

Los fibromas onales son bastante nanos, en ocasionss aisladas se -
encuentran masas orales con una histofogia monocelulan §ibrobfdstica, -
pere para que puedan sea constfderadas como f{bromas, Cos ndeleos de Las
células de estos twnores debent comdervan un acrficten Kibrobldstico y no
poscen figuaas mitdticar. S se demuestra La presencia de cofdgeno i f&
bras de neticulina, cabe suponer que vf grado de difenenciacién es avan
zado.

Fibrosarcoma. La incicdencia de Lot fibrosarcomas en Eol tefdidos --
beandos orales 4 poco frecuente, pero sin onbarao ef fibroscrcora es -
La twnoracidn maligna mds frecuentemente encontrada y corprobada en e€-
tegide conjuntive, un dato Omontante es que un 10% de £as neoformacdo-
nes malignas del medenquima han sido {ihtcsancomes de cabeza y cuello.

.

Clinicamente el fibrosarcoma oral apancce cn todas fas edades, ain
que La wdxima .incidencia se registea en fa cuarta década de vida, sin -
tenen predilecedbn per un sexo determinado.

Les sfntomas vardan seqir La duracidr y Lecalizacibn ded vwsoceso,-
aungrie. frecucntemente se thata de masas indolonns. Los fibrosancomas --

pucden estan pedunculudos ¢ en sLtuacibr mds profunda, sin que proveque
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s.ignos constantes o fucra de Lo nonmal.

Los §ibrosarncomas evidencdan grados muy discondanies de diferencia
cifr histolbgica; exdisten algunos que a excepcidn de sianos sutiles, pa
necen profifenaciones benignas o facluso no tuwmorales, y Les kay tan a-
napldsicos gue (ncfuso harian dudar de su ondgen fibrobfdstice.

Ea fes casos onaded no 80 siauen cndltendos histoldgices especiales,
lina neefomnacidn fibrobfastica delw considerantc maligna 54 sc presen-
ta anapfasia y mitosis. Tstas canactendisticas de minima malignidac ne -
deben menosprecianse, ya que un ratamiento Lnadecuado indeial es weo -
de Zes motivos del fracasco terapfutico.

Hicrosefpican nte se observan {nvasiones periféricas extensas, ana
plosia, (wasdifin celular vasculan, afectacidn Linfatiea o elevade Indi-
ce mitdtico que han sido considerados como dates concluyentes. A medida
que La difenenciacidn se hace menos caractendstica, Los micfcc.s. §ibro--
beastices, jusiformes idienden a adopian urva fesrma nedondecda, con €o -~
que. tales células ya no pueden asocinrse tan fdcibmente a fa fowmacibn-
de coldgena y reticulina.

La ghadacién histolbadca de Los fibrosancomas os de gian avuda a -
La hora de predecin el grado de malignided cliricea. E¢ fibrosarcema de-
Localizacibn caal de grado elevade enigina metdstas s que, casd siempre
por via sanguinea alcanzan Los puwmonos.

Si se necurne al thatemiento inicdal adesuadv, el prondstice sera-

bueno.
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LTPOMA

En téuninos gencrales, Las neoplasins ad{posas son nanas en fas --
proximidades onales, ef Lipoma es una tumoracibn benigna de ctfulas ma-
duras del tejido conjuntive adiposo, &n Las estructurns orales se Loca-
Liza predominantemente en £a Lengua, majilfas y piso de boea, el diag--
nbstico precoz a6Lo se realiza en raas veces.

CLindcamente, Los Lipomas orales son unas masas amarillas, blandas
y de Lento crecimiento, a menudo fLenen una perdféria delicada, £isa y
encapsulada. Raras veces son dolorosos, a pesar de que en algunas oca--
sLones aleanzan grandes tamaios,

Radiogrdficamente fos Lipomas presentan una imagen radiolucida y -
nedondeada, bien diferenciada. Macroscépicamente, Los Lipomas tienen un
aspecto graso y anaiillento <nconfundible. Los Eipomas de ghan famafo -
pueden sufrin neenbsis y hemornagias, siendo La Lobulacién ofar de sus-
canactenisiicas,

Micnoscopicamente, Las célufas aparnecen como grandes zonas redon--
deadas con un ndcfeo aplavado y en situacibn perifériea. La vascufarniza
cifn dentno del estroma fwnpral es generalmente mindma.

Liposarcoma. En La regibn ohaf es sumamente haro, se cuenia con --
muy poca documentacidn sobre estes crsos,

Microscdpicamente, Lod Liposarcomas se han descrito cdmo de monfo-
Logia {ibromatosa. Antes de poder demostran £a presencia de Lipobfdrtos

matighos se necurre a una culdadosa exploracidn microsclpica.
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TUMORES DE ORIGEM VASCULAR
HEMANGTOMA

EL homangdioma es un tumor benigno, cuyas célufas forman espaciod -
neves tidos pon ana capa dnica de endotetdio u que contienen sangre, nu--
choy de cstos twmenes ne don en realidad neoformaciones,

Cifndenments, es frecuente encontran hemanglomas tanto en fa piel-
como en Las partes blandas de a cabeza, cuedfo o cavidad oral; en csta
ltima Localizacidn suelea aparcees en La Lengua, Labios i mucosa bucal,
aunque ninguna estructura es {wnune a su aparicitin.

Les aemangiomas otales son Jde cofon rofo o azul, neflefando tanto-
el canfctern veneso de £a Sanghe que contienzn como su poddeidn mucosa i
rrofunda, Son (ndoforos y per fo genzxnal pelfadecen a La presién. En oca
siones, Los hemangioras aleanzan un Lan:io consd{derabfe y afectan a fas
poredines anatbmicas asocladas, Lo que hace difiei? su emad&'ca;:iﬁn qui
ningiea, Le niayorda de Los hemangdomas aparecen en el paimer adv de vi-
da y fa mayon parte de effos son conabnitos.

Microscopicanente, o homangiomes se sib:lividen en dos tipos: ti-
po capilan y Ltipo eaverncso, cn Lcs hemangiomas def segundo tipo resul-
ta dificcl, en ocasdonns, fa Ldentifienaibn ded endotells. Les ndeloos-
sor, @ menude, pequeifos e hiperernomitices. No ed naro que cuando £os es
pacios vasculenes afectan £a wucosa onal, ocupen wnt posicdidn fmmedivta
subepiteldnl, SC su s{iuaciin es mds profund, €as hemang {omis Consds--
ten 21 caaalzs vasauluies déspuestos an racdmy axe clicefan a traviz -
del tefids o fownan fa oatroma, ef aarl esta zompuesto de tefido confuu

tiva §:brosr, escase ¢ edematizadn,
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LINFANGTOUA

Loy Lifagiomas St wios tumuied deadgnars, cuyls cffalas jouman e
pacdes coupades por Ldaft o L8guddo Serase, gy estan tevest{dos per una-
cape de endozelio, T alquas coradones dentne de fos vades pueden ch--
derverde estaucturas valuvulenes.

Clinicamente, fos Linfangiomas onales se diferencian de Los heman-
gdiomas por scn <ncolenos ¢, azufes. Sen de consdstencia blanda ¢ indolo
roS Y no posdesn caracterddtieas clindcad wiecidas. S{ s afeata La fen-
qua, una macregdasia puede seit ef sigre onfedal, Ho vs rane quc Cos B4in
fanglens de ic Lenava cvideneden wi caadeten elinico papifar.

Micnrosclpicamate, Lo findangiomas nevelan unos espacios vascular
aed de fanade grande y pequede, teveatidoa por ana capa fitica ac cSlu--
Las endotelfiales. F3 caractenistico que estos espacios carezean de etem
tos sanguineos, aunque pueden contenern Llquido Einfdtico.

SARCOMA DE KAPOST

AL neapecty dof sarcoma de Razosd sc ha PLeamdo @ wn acuerdy de --
que se Craida deoun procese neepbdsico del sdstema vatcular, pekia sin em
bange e se he L8ogadn o un actzkdo wespccto a su cwigen cefulan exacto
4 84 se trata de una enfommedad de origen multicnthico o &£ Las mani--
{ostaciones multicbntiieas se prodiecen a consecuencie de metdstascs,

La afeccién vnal sofe nanas veces es el fugan {nicial del proceso.
La célula d2 ondgen sigue sdemdo tema de {nvestigacddn debdido al fenome
no de La coexistencia o desannoflo ultenion de Cinfoma maligno v ofgidn-
othe procese teticuloendotefial en Cos pacieates con sarcema de Kaposd-

Ia dado oadgen a nwieroses papconfaciores.,
a ;
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E€ sancema ce Karoesl o8 una enfeamedad de £a pief, en un porcenta-
fe aproximade del 85% de Los enfermos suele comerzat como una erupeifn-
maculosa o un colonacidn hemonadadea cn fas extreopddades sobre tode or
Las prominencias fseas a ndvel de manos y pies. A medida que estas Ce--
séones aumentan de tamado, van hacdéndose mAs £iwmes y nodulares. £s --
grecuentsy fa afeceddn vailatenal ¢ puede decinde que ninquna localiza--
cAdn catd a safvo de La aparnicidn de este twon; £a afecclén visceral -
puede cons tituin La afecedidn {nicdal. 8¢ bien fa participieddn oral o -
de {a cabeza ¢ cuelle puede comprobanse hasta en un 258 de fes enfeumes,
tafes manifestaciones suelen aparecen en fases tardias de La enfewnedad.,
La micosa def pafadar, La mucesa bueal y a Lengua son fas Localizacdo-
nes onales wmds fnecientes, habidndose deserdite Los Lesiores com: ncauba
a0, papilancs, bulbesas o uleeradas. La natwraleza pigmentaria tipica-
de £as Lesioncs cutdneas, es menos acentuada cuando se trata de Lesio--
nes onrafes.

Es nano aque ¢l diagnfstico pueda estahlecense basdndose dnicamente
en wta biopsia onal. EL diagndstico me puede Lfevarsc a cabo 4L no exds
ten signos de cllulas fusifounes ‘ntimamente asocladas a hiperemia was-

culek,
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RABDOMTOHA

Loy tumoncs de (2 moadatura estrdada aon peeo frecuentes, Sin em
borgo, se han descrdte tabdeméomas de pantes blandas, bastante diferen-
clates de Los mioblastomas de céfubas grumbarca, histoldgicamente simi
fones.,

CLindeamente, Lot nabdemdéomas conales cons(sten en mases Lndoforas,
bien encapsulados y crcunscaites, son clindcamente bendgnos. Sus célu-
Las Se parecan a Las del weisculo cstriodo; son grondes, con estniacio~-
nes cruzadas y poseen wn citeplesma grarufeso y altavente cod.ndfile. -
His toquimicamente, cstas Cesi{ones difienen de £os mioblastomas o effu-
Cos gkanulesas en que el rabdomioma se observa gluclgenc 1 glucopretal-
nas meendhas gue en Led grdnules del mioblastoma de céfulas granulosns-
S0 Qrases.

RABDOMI0SARCONA

B¢ nabdomiosancoma es un tiemon maligno que “iene su ornigest an eb -
miisctide eatidado. Lo cabeza ¢ ef cuello son Pas Localizacioned wds fre-
cuentes, siendo La Lengun ol Lugarn preferido, sequida del paladar blan-
de, prladan duno y partes bfandas de la boea.

La engun se menclona come ef fugar wds §recuerte de Localizacibn-
de fLos rabdomi{osancomas crales, estos tunotes tieaen wn crecandente ad-
rido y sc¢ presentan cemo misas .indoforas tanto en nios como en aduPtes
ffiaes, #iene une Liceno. tendencda pon el sexe masculdino. la duracibn-
de Cos sintemas antes def diagndstico ha oscifade entre uno y sedis me--
ses, no existe ninguns caractend{stica macrosedpica que pemndite Clegar -

af ddagnéstice cdinice de® nabdemiosancoma,
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fi{enosebpicamente, Los aabdemivsarcomas se dividen on cuatre tipes:
alveolar, pleoméafico, embrionanio y botroide. Los rabdomiosancomas pre
dominantes son lvs ombrionasivs. [atos tum.nes presentan combinaciones-
de divensos tipos histomonfologicos. En cada ure de eflos, s8¢ aprecian-
s4gnos de su ondnen cllulfan.

Fs probable que sofe el 253 ¢ menos de Los pacientes con aabdomio-
sarcoma sobrevévan a Los 5 aios despuls del thatamiento. En Lo casos -
de Localizazidn enal s¢ producen metdstasis Linfdticas y homdticas ha--

cin fos aanglice Linfdticos, pulmones, huesos, cerebro y otros Lugares,
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CAPITULO 5
LESTONES PRECANCEROSAS

A fa Les(Gn precancerosa se La define como "un tejfido de mongobo--
gda alterada, wmds propense a cancerizanse que ef tefido equivalente de-
apardiencia noamal"” [ OMS, 1972 }, En La beca existen dos Lesiones pre--
cancerodas: Leucoplasia y erditroplasin.

LECCOPLASTA

A esta Lesidn se La defdne como una placa bfanca guz no se puede -
coractenizan clindea ni patoldgicaneats como ninguta otha enfermedad, -
el concepte premaligne se ondgdina a causa de su frecuente asocfacidn --
con ef carcinoma.

Para wmuclhos, fa Loucoplasia ed una designacidn ol infes epploude wr
ha nefesinse ¢ ouna placa bfanca de La mucosa, que no se desprende o cu-
ya L{dentificacibn no hesulta tan fdcil como en el caso de stral .Kcu'on
nes mucosas especificas, como ef Liguen vianc, nevo blanco raponjeso, -
ete.

Etiotogla. la etiologia de fa feucoplasia ha sido atnihuida a nume
10404 factoncs, dncluyendo taboes, aleohcf, (nriiacderes Becales meednd
cas, ALfilis, deficiencia vitdmirdica, thastonnos endSerinos, galvanismo,
hadiaciones actinicas, ete,

Los productos de combustidn del tabace | aloultrancs ) sen agentes
{uitantes capaces de producin altenncdones en ef epiteldio de a mucosa
onal, que va desde una sdmple hipenquetatosis hasta un carcinoma epides
meide. Tanbifn of hdbito de mascar o aspiran tabaco puede producin es--

tas alteracioncs. EL consumo de aleohot también cs un facton etfiofigico
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en fa fonracibn de Leucoplasia, wa que es {(writante de Ca mucosa. Se ha
que el aleoholitmo y el tabaguismo juntes actudw de wanera sinéraica en
La produccidn de Leucoplasias,

La {nitaeibn mecdniea Local patece sen un agente etioldgico clane
en £oa casos en que La Lewcoplasia apticae on zonas chénleamente (rndita
das pen prétesis mal adaptadss o pen plezas dentarias mal colocadas. La
mordeduna s.istendticamente habitual de Las mefillas o Lengua también --
puede origiran una zona de hiperqueratosds a nivel de fa cinétacién crb
niea.

Caractenlsticas clinicas. La Levoopliads de o boce vanda desde u-
na pequesia mancha blanca bien fecalizada hasta una zona difuda gque afec
te buena parte de la mucesa cral. Asdnismo caben conddiderabies varizeio
nes aespecte al colon y textuwra de Las Lesiones. Algunas zonas de feuce
plasia son como wias placas (£Lans, planas o {{acramente efevadas v de -
un coforn blanco traslicide. Otras en cambio son guesas, fiswradas, pa-
pilomatosas y durns a €a palfpacddn., E8 frecuente que La superficde de -
La Losidn sea {iwme y rugosa. Algunas manchas Ceucopldsieas estdn bian-
delLinitadas, con bondes bien definidos, mientans que otans se difuninan
ghadualmente con £os tefidos cincundantes. EL colon puede variar, asi--
mismo, desde un bLanco perla hasta un blance amarillento o grisacéo.

Algunas de Las manchas blancas asientan sobre una base eritomatosa,
mientras que othns Ae alievman con zenas de endtoma slendo estd poten--
clalmente m4s grave que Lod démas tinos de Leucuplasia onal.

Es una Lealdn Livlolora, a veces of paciente no e da cuenta que La

tiene o no Le da (mpottancia, vuele presentarse 2n cualquier cona, pehro



55

tiene predileccddn por mucosa vestibulan y comisura Labial; puede pre--
sentanse ey Lemgua, paladan, Labios 4 pise de boca.

Histoldgicamente £a Lencoplario puede presentat varias (mfaenes:

Hiperqueratosis: se nefdere a un awnento anormaf de £a capa de --

quenatina def estiato cduee def epitelia.

Plpeapanaqueratosds: Es el awmento anowmal de La capa de quenati-

na del estrate cédureo, pero con westos de nd
cleos.

Acantesds: Signifiea que ol estnato capincso se encuendan hiper--
plastico, este es que hay un aumente en el ndmere de -
26lwlas de este estrate, por Lo tento esta engrosado.

Displasda epitelinl: Se éc consddera a cambics en La monfolegia y

onganizacidn de Las célufas epiteliales.

EL centro de neferencia celaborativo para £eslones precancerosas -
bucales de tax OMS (1978 mencdicna La posibilidad de que en £a displasia
epitelinl ccuraar fad S{gudlentes alferacioned:

Mitoais incrementadas, sdendo albiunas de eflas ancamales,

Cuesntinizacidn de c6fulas (ndividuarlos.

Foumacidn de pertas de queratina.

Pernddda de relacifin wicteo-citoplasma.

Perdida en Ea nelacidn y tomaio de Los ridcleos.

Nucleolos prominentes,

Perdida de polaridad y descrientacifn de fas eélulas,

No todos €os cambics se obsenban necesariavente en un caso dado. -

Muchas veces a La displasia epitelial e La divide arbitrcndiamente en -
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tres categodas: Leve, modenndo y scvera. la eleccibn de fa categorda -
s¢ basa en La {uterpretacibn que hace ef histopatéloge dec la presencia-
grade ¢ signifdcacién de Los grados atipicos.

Muchas veces es dificil indiear ef tratamiento adecuado d2 La fou-
coplasia perque se cuchtfa con escasa Lnformacddn sobre Ca evoluc(fn na-
tuwral de La displasia epitelial bucal. Practicamente nro se puede antic
par qué prespectivas hay de que una displasia en panticulan e cancend-
ce, Como negla, conviene cscindin todas Las Lesdones con severa displa-
dia y carcinoma {n ditu, 8L una Lesifn ro Se oxtirpa, se La debe sequin

con nequbanidad.
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ERITROPLASTA

Se fa define como una placa aterciopelada de cclor hofo intenso, -
que no se puede caracterizan clindea ni patologicamente como atnibuible
a ningdn otre estado.

Puede presentanse en cualquder sitéo de fa boca teviende predilec-
cién pon piso de boca, bulba y cannillos, se presenta comc una frea hro-
ja, brillante atercdopelada, puede presentarnse cn tres foumas:

1. Homogénea. - &rea roja brillante, blanda, de margenes definidos-
en mucoda bucal, palader blando y a veces piso de boea y Cengua.

2.-Mezclada.- Como su nombie Co dice se presenta mezclada con @eas
Leucepldsicas ; zonas rojad no tan brillantes, deo bordes mal definddos-
es frecuente en Lengua y piso de boca,

3. Enitroplasia moteada. - Se presentan dreas blancas, naja; cleva-
das con pequedios puntos Leucopldsicos, de superficle granular.

Histoligicanente este tipo de Les{oned prescntan canacteristicar -
phopias del carcinoma (v situ, tlemer un epiteldc defgado y capilates -
dikatados, su tratamiento consiste en fa elininacifn quirdrgica abarcan

do gnandes zonns alrededon de £a Lesifr y radioterapia.
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CAPTITULO 6
TRATAMIENTO DEL CANCER BUCAL
En ef presente capltufe no me propongo comentar de manera defalla
da cf tratamiente del edncen bucal, peno, ain embargo, hanemos mencibn-
de manera genewr{ de Loa Jivensos prinedpics terapeidticos que existen -
para el thatamiento del cdncer.

Bl plan de taatamiento en Lot tumoied maldionvs depende de el resul
tado de Lo biopsda, de fa {ocalizacidn def neopfasma, de su tadiosensi-
bilidad, def grado de metdstasds y de fa edad y condicddn del paciente.

ta Local.izacibn del tumon en La cavidad bucal pucde complicar el -
tratamierto. las necpfasdas de La parte posterion de La boca son menos-
accesibles y suelen atacar estructuras vitales. EL 80% de Los edncones-
def fabie pucden tratatse con drito pon medio de La terapedtica dimedia
ta, pero el caxcinema de piso de boca, de La lengua u de fas encias tie
nen peor phondstico. Estos carcinomas (ngiltran ndpidarerie fas estmrc-
tunas adyacentes y producer metdstasis tempranas a Los ganglLics Lingdid
ced esrvleales, mersd del 25% do estes neeplaswas pueden tratarde coa -
Exito después de fowmar metdstasdis extensas.

la edad y estado fisice del paciente son dmpontantes pana el plan-
de tratamiento. Pacientes en edad avanzada y debilitados 4600 sopentan-

 procedinientos quézirigiees cxtensos después de una cuddadosa prepara- -
ceibn.

Tenapdutica per (rradiacibn. EL trataniento del cdncer es La nes--
ponsabilidad de wi grupe Ovtegrade por un patéloge, radidlogu, internndh
ta, oneStege y cinujane bucal. la radioterdpia para el iratamiento de -

Los twtones medignos se basa en ef heche de que las célufas del tumor -
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en Las frscs de crecimfento active son nds susceptibles a fa wadiacidn-
que el tejido adulto. Micntras mds diferenciadas son eatas cblufas his-
tolégicamente, menos radiosens ibilidad ticne el twwor., EL modo de ac- -
cion de Ra Lvadiacién sobre ¢ crecimiento active del neoplasma condis
te en €a muerte Lmmediata o tardia de fas células del twner y en fa su-
presdén de su neproduccién. Los agentes empleadod para La (maddacidn -
son Los hayos Roentgen de vnda conta y €os rayes gama del radio. Aunque
estos agenter tienen un cfecto selective sobre tos tejides neoplfsicos-
activos, el tejido nommal debe sen protegido.

Suelen emplearse tres métedos para aplican fa innadiacifn. Las omg
naciones se aplican af dvea del tumon a déstancia, £os agentes radioac-
tivos sc implantan devtro ded tumot y pon d€eimo wia combinacibn de am-
bos métodos puede emplearse con o sin cimgia.

A Los efectos de reducin La incddencia de recidivas en el campo --
quindngico y de atenuan La probabilidad de que ocwrran metdstasis a dig
taneia a causa de Las manipulaziones quimirgicas, se adopto fa -{(rradin~
cidn en el preoperatonio, perno Los resultados no han side uniformes.

Thatandento quirdrglice. E2 trademiento quindrgico de Los tumohes -
malignes de fa cav{dad bucal requiete extirpacién amplia. Lla escisdin -
amplia es imporiante ya que el crecimiento del twnwon invade Los Lefides
veeines nehmales; a veces esta Lnvasdén no es preseptible al exanen ol
ndeo.

La extensidn del neopladwa dentho del pariostio y hucsv requiene -
La nesecedin parcdial o total del huzso. La reseccidn puede sen cxtensa-

cuando fas conticales del huesce estan (nvadidas. La reseceidn paredal -
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puede estar fndicada en fos cases en que dnicamente el perlostio esta -
Awvadide. Les twnotes maldignes pueden dnvadin ol hueso dando como nesul
tado zonas osteofiticas viacbles en Las radiogragias.

EC careinmma epidewmodde pucde producor metdstasis a Loy aangfios-
Linfdticos cervicales al principlc de fa evelucidn de La enpewmedad, --
{os ganglioa de La xegidn se agrandan y pueden identd f{carse a £a palpa
eibn. Estos ganglioy Cinfatices deben de sen {ncludidos en fa reseccibn-
anplia para que ne ccurra une extensi{dn mayorn, Aungie afgancs gangfios-
ingdticos del camio epenatorio pueden panecer vormeles licy que exton--
pulus en blogue cca {as {msenciones aponcundticas. Algunas estrictiuras
nowmales se sachifdcan en este procedimiento,

Cuiméoternpia. Consiste en La {nfusisn Je agenfes quimdiotandpicos-
en Loa vasos sanguineos que {vilgan fas dread del twnon alrededon de fa
cavidad bucal, al parecen estos agentes tienen predileccidn por Los te-
jidos anapldsices y desthuyer. o tumor. Lod antonetabolitos son un ghut-
po prometedon de agentes quimicos sintéticcd usades patra tratar el cdn-
cen buccl. Fstos agentes quimicos {ntenfieren con el metabolisme de fas
cbfubay carcerosas cn adplde crecimientv y difusidn. la cantidad del --
compueste quimico necesaria para efecto cancericide puede tenen que 4e-
ducinde en cencentannidn debido a fos efectos depresones del sistema he
matopoyetico del pociente. Mauceos, vdmites y malestan general Sen $fn-
tomas previdtos. Se prevoca suspensidn de Ba cctividad def twmor, y eb-
sitio gencralimente se ¢sfacela. EL trataniceto do continuecibn puede --
sek thiple y consdstin de ageites quinicteadpicos adiciontles, rayos X

Y La extiripacifn suiningica de un tumon menok ¢ menos aghesdvoe.
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Criocirugin, La tdenica consdiste en congefan S1eas sefeccionadas -
con el objete de wrovcear muente celular en os teiddos neoplasicos, se
Leva a cabe tocando con La punta de una sonda el tefido neeplasice dey
pués cde que el pitwdgane Llouide haya entrade a Ca punts i cantidades-
contrcladas. La temperatuna de €24 triidos tecades se bajr a aproximade
mente - 180 grados cenzdgnados. Como nesul*ado de este breve contacto se
pravocs muente celular. A este fratamiento fe diguen comdecuenciat nor-

males de {nffamacdn, necndsis ¢ esjacclacidn de Los tefidos afectados.
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CONCLUSTONES

1. ia nesponsabifidad Jdel cirujano dentista en el diaandstice o ef
tratamiento del cdiicer consiste en proceder come un especcalista en e~
dingnds*ico y that mierte de Pos padecimicntes buzales.

2. T2 cinugane dentdiste tiene el deben de cxaminan s{stematicamen-
te a tus pacdentes en busca de cualquier aspects de cizermedad bucal, -
este examen debetd sen minucieso o fos tefidos bucafes y sus wegdoncs-
cencanas, tafes como ef cuello, para descubres ol edneen bucal ca s e~
tapa tomprana ¢ cwable.

3. Debend ser muy precavdde con aespectc a cualquden cambie encon-
trado en Cas coracterdsticas de La mucosa bucal, dando fa <mpoxtancia -
debida al hecho de nealizan diamifsticos tempranos cen aclacidn af cdn-
cet bucal ya quz de esto dependena ef Exito del thatamdento.

4. Deberd sen capaz de recenceer Pas cancefesdstacas proplas de --
Las neoplasias lLendanas y malignas,

5. Los tumores bendgnes no afcetan el estade ganetal def paciente-
son de crecdriento Lento, peseen una cdpsula, no se disemutan por el --
cuenpe ( ne dar metdstasds }, ne se ufeesan, o se ufeeran rdpidemente.,

6. Los tumotes malignos creecen ndpidamente, atacan ab estado gene-
nat del paclente, fienea La propledad de {nfiltranse en Los tefidos adya
centes, se ulccran y dan motdatasis.

7. Cabe wenclonat que para obéener nesubtades sztisfactorios es ex
tremadameyite. dnpontante canalian a Lo pacientes a {nstituciconed adecua

das donde necchan frafamdente definitive.
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