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JNTRODUCCTON

Los tumones malignos de la cavidad onad en E.& U.U. conatdi
tugen el 7% de todos doas procesvs malignoas; y causan cada aiio -
unas 10000 mueates. La Indie es el paincipal pals ded mundo con
{a mdxima fnecuencia de cdncer bucal, ahi conatituye el 30 a -
50% de tuodos dud cdncenes bucales. Esta frecuencia notqbie de
ataibuye pon adgunos autores a la costumbre de maséican nieces
de betel., &L cdncen bucal es la causa paincipad de Mueaté'poa

cdncea en dicho padla.

La Lanitacipn causada poa‘boddea tidosos de dientes caria-
dos, prditesis mal'ajudtaddd, da estimulacivn quimica y 4éamica
producida poa el tabaco Y dos trnaumatismos son tan frecuentes -
en la boca que se ha paedtado gran atencidn a su importancia en
da etiologia de- lodlcqn;e424 bucales. La ianitacidn cadnica -
ap4a4uﬂarel comienzo aellcdncén provocando en animales de labo-

ratondio,

Pana el:diaéndatidbtdiﬁedencial de las lesiones bucales de
ben tomaade éh cuenid mucﬂod estados patoldgicos que oniginan -
Leqglones que ha;en penAaA en tumoa maligno, entre las cuales se
encuentrané ulceaad taaumathaa, tubenculpais, leucopla--

quia, 4£ﬁ£l+, 'AtomatLtLA aﬁtoaa y muchaas neapLaALaA benLgnaA.

cumpletamente aALntomnthaa, q menos que Ae Lnﬁlamen AecundaaLa




mente. Llas lesiones situadas -en ‘zonas mpvides, como poncipn an
terion de La lengua, piso de la boca o mejiddas, causan dodon -

en etapa mad tempnana..
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CA?ﬂlULO 7
96N6R4L704065 06 LOS IUMOR&S

La neopiadid'@évdéﬁine como un taastoano de la neproduccivn
cedular que conduce a una multiplicacipn ilimitaeda de deteamina
dos gaupod de células que escapan a los controdes noamales ded
oaganismo. &sta neproduccipn desenfrenada generalmenite 4e dcom
pafia de una induficlente diferenciacipn celudar y nesulta en la
produccipn de una nueva mada que ocupa edpacLOA en el oaganismo

y aecha;a o LntLLtaa Loas te;Ldoa vecinos, -

Etimoiﬁgicdﬁeaﬁé neopa
neofoamacipn’ y da:
to es una neopladia

la masa anuamdA c44é _fﬁ&nalLda.,fhace paeAa ded hugasped y -

ed paﬁcthamedte'aﬁtﬁnb a,; Se dice.que hace paresa del hudasped
en la medida en que . ei caeCLmLento de tejido neopldsico esiable
ce competencia con LaA cgluiaa y dos tegidos noamales en cuanto

al suministno de @ﬂGGQWG y subatratos nutaltivoa. (1)

(1) Eéﬁ,,ﬂdbbind,“¢azologﬁa édtmuctundl y Fuﬁcioﬁai, p. 105
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Las células panenquimadvsas, 4on con mucho, las mas impor-
tantes pues no olo foaman da mayoa paate de casi todoa lus tu-
mores ainov tambidén se pnresenta el "boade contante"” en prolifena
cidn y por ello nigen el caadcten de la neoplasia,

Cataoma: Cadliico para la supenvivencia y el caecimiento de

una neoplasia, carece de utLlded{paka'gi—diagnﬁathb.

4u£¢c¢enc¢a del a¢e90 Aanguwneu yrdel ?oatgn del eataoma.

¢

Crecimiendo:

-La mayor pante de los tumones benignos bien difenenciados

crecen dentamente en un peaiodo de aiivs con aitmo unifoame.

La mayoa pante de dos tumones madignos caecen con aepideg,
a veces de manera infidtrante y dlegan a paoducin metdstasis y
matan ad hudsped. Las neoplasias benignas pueden entrar en pe-

niodoa de latencia dunadena .en ldos que no crecen, y algunes al-

cangan deteaminadas’ dimensiones y dejan de caecer. .

Cuando Auage ei cancen,vae LdentLﬂLca en etapa iniclal co-
mo aitios de cglulaa anaplaALcaA completamente cincunscaitas al

dugan OALgLnal

Lo4 iumoaed malcynod ceacun4c4¢t04 e la taandﬁoamac¢un de

células en Au ALtLO oALQLnal Y. que no de ha paopagado a tnaved
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de las membranas basales hacia lvs tejidos adyacentes se llaman

cuncinoma in-aitus

Modo de caécimiehia.y:paopdgééiﬁﬁ;‘

£ncap4ulac¢pn. CadL todoa 104 tumoaea benLgn04 caecen como.

/ por: una cnpaula ﬂL——
"1 d

broday Peamanecen Lucalagadad"en e. oaugen 4 no de. d¢

deminan ad cueapu

neop aALa‘benLgna

mejante a una cdpsudas No 4econacen lnm¢te4

les y a menudo LnVaden eApac&od peaLneuaale

extiapan un boade impoatanie de tejid

temente ﬁoamdl al
rededon de la neoplasia ¢n£¢i£4ante edta haneaa pue--

den incluirse doa pdeudppodoa aaboaecented que: edcapan de Adaqg ~

podibilidades de obaeavac¢pn a. dmeie

Metdatasia: Cuando das cnlulaA neoplachaa aon llevadad a
un sitio alejado de su onigen tcenen da capQCLdad de ¢mplanta4—
Je o sembrande; la aiembrn se {lama metadta4LA. Lad me£a41a444

mismes pueden aaLgLnan 4Lcundaa¢amente otaaa metn4ta4L4~ °
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EL canfcten invason o paopagacipn de LOAJEUhoaeA madignoas
doa ddeva no so0do a travigs de los ie4Ld04, dLnO ‘tambign a tna-
vEs de vados Aanguwneud, anﬂpthoA ¢ taandpidntea dinectosy

Con pocaa excePCLoned, todoa ioa tumoaed mangnoa tienen -
da capacidad de dan methataa;a, iaa'excachonea paincipades son

neoplaALaA mangnad qu"nacen'en:cpluladide neunugiLa deld Siste

‘vaACLnomaa vaso~celulda--

)y benignosas
Tumon benigno

“L,Eatauctuaa a menuda ikaca del tefido

Difenenciacipn:
L - >'de oa¢gen.

Modo de:caecim;enio:héi caeCLmLento suele den progaedivo y
e e dento; puede detenense o expenimentan

Cnegreaipn; impgenes mitpticas escasas;
V vidA imfigenes midpiicas que 4de obdea—-

van 4on normaded.

et

Metndtaaad. No hayn

Tumoa maligno.

Difenenciacibn

Modo de caccimiento: CAECLMLenia eq pon AnﬁLitaaCLpn n

”'expanALpn, de manenra que no hag ‘encap

Auiachn.

“

(21 3bid, po 110
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Rapidez de caeCLmLento. &L crecimiento puede sen adpido y
con muchas, imfigened mitpticas anon

" mades. .

Metdstasis: fj._A @gﬁddf1hdiﬁdy5(3}1fl~' i

Caaﬁctéa“in&aaon dé'idd'nébglaALaA‘MﬁligndJ{l

A tnavpa,de VaAud,AangaLnQOA. 64 ia vua canacteauotha de
deemLRQCLpn de 104 Aancamad, pero tambLnn puede ocuaain en doa
carcinomas..  Lq4 antenias, a causa de da pared musculan gruesa,
son atacadas menos a menudo que las venass La emboldia aigue da
viie ded flujo venvso que drena el sitios Es comprensible que -
ed hiigado y los pulmones sean los Prganos que mas a menudo pre-
éentan.qtaque secundario en la diseminacign hematdgena, Toda -
ed dnea pontal de drenaje flufe al hiigado, y a Zode la 4sangre -

de las venas cavas llega a los pudmones.

. Algunos tumoaed mangnad tienen’ propenaipn a da invasipn

de las venad.f§‘ >_

A taavea de vadoar v _; d¢4em¢nac¢pn anﬁntha eds
da via pALnCLpal paaa padpagac¢pn de éa4c¢noma4, peao tambign -
coaaeaponde a AaacomaAn SLn embaago,'ed valedena da genenanga
cibn de que todas Las ﬁogmga de tumones malignos pueden dq@,me—
thatasia pon dos VdAoJxaahgéﬁhéuan La dLAtaLbuciﬁn'dé la1paqu
gacipn linfdtica tiende a seguin dos conductos h@tuﬁaléqfdéidag

nage.
&l caec¢m¢ento dei tumoa dentao de ganglLoa anﬂpiLcoa pue

den bioqueaa JOA conduct04 iLnﬁntLCOA noamaied de daena;e y pao
ducia paopagac¢pn aetapgada de caanctea extaano,jcualqu&eaa de

(37 Ibid, pe 121
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estos deppbsitos de ganglios Linfdticos puede daa metastnsis se-

cundaniada

&l qtaq@é“ganglionaa no Aigniﬁiéé'obligddamente capacidad

metastdsican.

Taadplahied diaectaa:LDenatq ed transporte meednico de ---
ﬂadgmentoa~tamaaaied por instaumentos o manos enguantadass Ocu
ane cuando ge intaoduge una~a9q4¢len ed tdmon para obtenen biop
4ia pon aapiracipn y ed pdocedimiento.vd deguido de siembra del
tumor en el trayecto de la aguja. Sin embango y pon foatuna el
transponie mecﬁnigo eq una viia poco faecuente de diseminacipn ~
tumorad en eld sen humano, Lo cuald es taibuto al cuidado cldiinico
paudente o a da incapacidad de los fragmentos tumonrales para -

dobaevivina cuando han sido desplazados aatiﬂipialmenteu(4’

(4] Jbid, po 119121
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cApITULO 97,
" ETJ0LOGIA DE LOS TUMORES

&Ll crhncen bucal es la enﬂeaMedad mas4 meoatante que hay -
que descubaia en la cavidad onad, porgque es modtal y ocuaae con

Lrccuencia nelativamente elevadas

Comprende el 5% de las lesiones maligndq'yiae eatima que
uno de cada 200 individuos vivoas. puede‘iéﬁehsdﬁpaédentah cdncen
bucal, Se deacubnen entre 15,000 y 20 000 ca404 pon eftoy . Sin

“embango, spldo de 7,000 a 10, 000 CaAOA de paCLenteA de cunanfdn y
estandgn vivos deapupa de cinco.. anOAv- El Lnd¢ce de curacipn ded

cdncen bucai 24 menoa que ei cpncea uteﬂLnu' 7

Se hace‘eAtd ompaaaCLpn poague La caVLdad bucal es mds -
accesible al examen VLauai que el fitenos L cancea bucal puede
descubrinse en’ Aud ﬁaaea inicialean, de maneaa que es puALble en

contnaalo y cunaalo.‘

Mayones. esfuengos onientados hacia el descubaimienio tem--
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porad a4l como conocimiento y motivacivn de los pacientes, modi

ticanpin lad ac;uale4 edtadisticas. -

La etLologma del cuncan bucal e dedconuc¢da. Sin embango
hay vanios ﬂactuaed aaac&adoa con ei aumenta de da fnrecuencia -

paat&cuiaa de edte padec¢m¢ento.

1o~ QuKmLCOA.’
- VLAdeCOd;
Faicods .
by- Hoaﬁondledé.
So- Mut&gionedg

6o- OtaOA‘agenteaa{5’

Lo

Agenitea quﬁmidom;‘“‘

Se ha compaobado que centenaaed de paoductoa QUKMLCDA son

agented caaanbgenoa.

HLdaocaabuaOA aaomuthoa pochucchoa' Fueaon los paimenoas
aisdados, y Aon algun04 de dos cancinggenos mda pod240404 cono-
cidoas Lod me;oa estudiados son el 7, 12—d¢met¢l ben;antnaceno,
el dibenzo. (a Ll antnaceno, ed . bengoaneno, ¥ ed 3 melecolan—-

Lrenosn

/od04 edtod agentea Aon capace4 de paovoca n vitro trnans

convensiones metabpchaA 0 actL

fduencia neupidegau» Loa paoduct04 actLvod e .denominan canci-

(5) cfn, Giunta, Patoiogia.Bucal/’kh'70757?é&xt



npgenos papximos o fdtimos. Eatdg comprobadv que dvs hidaocarbu
n04 policeclicos tambikn sulaen cieato tipo de activaecipPn a ni-

ved local para trnansformande en cancinpgenvs "papximos’”

Algunas aminas aromgticas 4don tdmbiﬁn carcinpgenvd poten--
tes, Las mejon estudiadas son ed N-dimetid-4aminoazobenceno -
1OMAB], "ed amanillo de mantequilda’; el N-metil-4aminoagzobence
no (MAB). etc, Eaios agentedq ﬂueadﬂ loa primenovs en demousinan
da necesidad de da conveasipn metabplica antes de volvende can-

cinpgenod.

Los agenteqd alquilantes, como la betapropivdacitona y los -
eppxidos son cancinpgenos potentes y tambifn mutdgenos. A dife
nencia de oinos agentes cancinpgenvas, los agentes alquilanites -
no neceditan conveasipn metabplica, 4ino que se fijan dinecta--

mente a los gaupos nuclepfilos de ONA, RNA, y protefnaas,

Tambign ed conaumo de cigarnidlos y tabaco son agenies caxn
cinpgenos, ya que el humo que desprenden ambos contienen canii-
dades mensuzables de diversva hidrocarburvs arompticos y podicf

clicos fueatemente carcinpgenos. .

Agentes viapasicos:

Se conocen unuA 50fVLnu4 oncpgenoa'en loa aanaled._ La -

adenovirus humarios.

Lod adenOVLAUA human04 Aon todavna ndd. VOluanoaoa y, como

dos P 4p£o Lnteav¢enen en la oncogenp4¢4 un pequeno ‘njimenv de -
Aud gened. : et
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Agentes Liaicos:

La raodiaciPn es uh ca4anﬁgeno_potente tanto en ed animal
como en ed hombies WNo sabemos 4i la nadiaciPn altena dinecta-
mente al ONA o adtera la expresivn fenotipica del genomas Los
datoa exiétgntea favorecen la idea de que su poden oncggeno -
guarnda redacipgn con au eflecio muifigeno. &E4 sabido que las 2a-
diaciones UV pueden causan cambios en la estrucituna ded DONA en

foama de dimenvcs de tiamina-timina.

La eneﬂgﬁa nadiante o duz sodan sigue penstndvse que 4plo
hace lo siguiente: 1lacelera el envejecimiento, lo cual signifi
ca una mayon {aecuencia de mutaciones esponitdneas y. cfincen, 2/
activa Vi@ud oncpgenos, 3)altera eld microambiente de {as cplu--
las, o 4)e4tiﬁuia das cgludas pana que prolifenen, oniginando -
earones mitpticod, y para que de desarrodlen los mutqn¢e4‘méa -

vigono4dos constituyendo tumoresn
Agentes hoamonades:

Aunque no eatd clano que das hormonas puedan actuar como -
iniciadonras, 4ae acept& en genenal que pueden actuar como pdbmo—
tonas estimulando da proliferacipn de sus paganUAu' Cabe LmagL-
nar que das hoamonas simplemente conservan 0 edi¢muian"i"'nepao

duccipn de iaa cplulad Y. pon do ztanto, peamaten qie’ ap ne;can

neoplasias entre cplulad que ya Auﬂaen alglin t&po’de c mbLo pae

neopldgaico a. condecue cl e una mutaCLpn e4pontnnea,'

AU iatenia

Agentes mutdrnte
La AadLachn ea,mutugenu ben conocidos Adu puea, laa ines
categoaLaA pALnCLpalEA de agentes causales atectan ed ﬂondo co-

miin de geneA “de laas céldulas animales, formando. la baae de da -

"tevapa: mutac&onai deld cdincea”, La teovifa conaedponde bLen a da
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presencia de los cambios de caniotipo en cédulas tumorales. -

Connesponde tambidn a observaciones como las de dos "tumones es
pontdneos” apanecidos in viiao, én animales y en el humbae, Poa
falta de agentes conocidos AuponemuA agui que la mutacipn ocu--
are al agzar en ed cuado de una dLVLéLpn celdudar noamal. Las mu
taciones al azar es mas probable que se baodd;can dunante la 2

plica cedularn activa.

A medida que adelanta ld‘éddd':ldd'mutacionQA al'a;aa“que

tienen que paoduCLade'entae 404 leioned de dLVLdLoned celula-

nes que ocuanen en, el hombae,

expusdicivn cada veg mad 'aolongada a LnﬁluenCLaa caaanpgenad -

ded ambLente, aumeniandd

aaxpaobabLlAdaded de:LnLCLachn neo—-
plisica. E

A pesan de ed , Lnteap&,.ld té&hﬁq?dé}la?ﬁdt&ciﬁﬁ no

ha sido plenamenteaaceptada.,“

Mediante una aplicaci¥n adecuada de las teoafas de Monod y
Jacob, es poai&le expdicar cpmo una. interaccipn citoplasmdtica:
de un cancinpgeno y unae protefna blanda pudiera oniginan una 44
tuacibn metabglice peamanente y esiable, 4in necesidad de ningu
na inteaaccivn indisecia enine materiad caaéinﬁgeno y gengtico,
recondindode que das tranafoamaciones neopliaicas no siemprne -
don estables y que en'cientas ciacunastancias las celulas mudLﬂL

(6]

cadas pueden cambian de_nuevo noamadigandose.
Oinos agented:

€L tabaco es un facton de paimeaa meoatancia. En la boca
se paoduce, resecamiento, Lo cual ocaALona Lanitacipn Y ﬂomenta
da Ltoamacipn de queaat&na.‘ Loa. CLgaaaod, ‘da pra yed aapp son
pant&cuiaamentc agaedLv04 paaa da mucaaa bucai., No es poasible

(6] Eéﬁ':ROObLﬂa' 02__gﬁt ,1277734“;
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extraen conclusioneq, panecerfa que ed caloa, ed traumatismo de
dla pipa y posiblemente los productos de la combustivn deld taba-
co podadan. iéhéa“éieitd impoatancia en la etiodogia del crncea
de labio, A4¢m¢4mo ed tabaco ‘contliene. caac¢np9en04 que pueden
actuaz lucalmentefen pe440na4 4u4cept¢ble4.

&l cﬁncea'bdc& nifd atLvamente mas ﬁaecuente en fu-
madosres gque en no ﬁumado

alcohod tamb&p k

jCl con4umu regulan y habitual de

ded cgncex buqqA [ as que nu conaumen bedeaa alcoholdi-~

cad, Con Lrecu

da’ apaa¢c¢ﬁn de la lengn.

Habian no. Aplo de: una: QXpeaLencLa tnaamntha aLAlada, ‘como

una quemaduaa con. CLQGA&LllU 0 un co‘ e, ALnD tambign. de un --

taaumatLdmolcaanco(de dLented Laaegulaaed o algu 4eme4ante. La

innitacipn caﬁn&ca ed otno ﬁactaa deai‘cado'

&L chncen bucal s concomLtante con‘ edLoned quenatp4¢caa
en el 60% de ioa pac¢ente4. Eato mecha LAALtac¢pn capnica. -
Las fuentes de LAALtQCLpn 4don pﬂDtede mad a;udtadaa, bondes -
afilados de papteALd parciales, nestaurnaciones iaregudares o -

diented caaiadaa y todo hdbito bucal que cause dailo.

Otnos factonreas que paedeponen a da innditecipn son 4ifidis

y das anemaad.lq);

La gjodﬁtggiéth‘fT‘a.de La ALﬁulLd teaclendia y deteaminadas

anemiads padducen lE‘ Lada, que es pnopensa a LAﬂLiaAAQ Y a
(71 cka, §Lunta,‘?aXdlug£d'Bucal, pa10?-112

18) cta, Shaﬂeﬁ)VTaatado de Patologia Bucad, p. 173

19) ctr, Giunta, op; cit, p.109-112 A

PV ——
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desannolddan leucoplasia, Frecuentemente se ha asociado da leu-
coplasia con da aparicipn del carcinoma, probablemente se debe
a.la casualidad ya que la leucoplasia no es predecesora compin -

deld cdncen de lablo, 70(

Un porcentaje de estos pacientes contnaenry crncen de den--
gua, La mala higiene bucad guaada aedacipn con ed cﬁncea bucal
no ed4 naro que el paCLente tprco con cancen bucal ﬁume Lntenda
mente, beba en abundancia y descuide. 4u thL‘ne;buca '

pacientes no caeen ‘tenen moitivoa paaa vL4¢ta4;el pon4u tonio mg

dico odontodpgico. ‘Aﬁﬁ reside ed padblemd‘Qél:deAcubiimZéhio -

temprano.

Por otra pdkté‘laA neoplisias malignas bucales tambign apa
necen en la boca de quien no bebe ni ﬂuma y prictica habLtod -
higignicos, E4 cpncen bucal afecia mds a hombres que a mijenes

en una 4elac¢pn de’ 4 a 7. &ato puede varian ya que las mujeres

ahonra ﬁuman tant como 104 hombaed.

La edad de apaaLCLpn ed alaededon de%io' deﬁb4 b}@dJ'ta£

on. inmunes.

v‘el{95%?coaae4ponda ai -
Como 40R MUCO404 24

Lad paeaa de’ gran niedgo, -

poaibdle apaec¢aa ia4 a teaac&aned

en oaden de ﬁecuenCL‘ 'l labLo LnﬁeaLoa, borde latenal de la -

dengua, pLdO deibaca”im céqq\ggthleqa, paladan, amigdalas y -

encia.

61 cnncen:bucal puede dLVLdLade en labLai e intnabucad, de

bido a la dLﬂeaenCLaten ei paonpat¢co.l77)

(10) cfn, Shater, op. cit, p. 112-113
(11) cfr, Giunta, op. cit, p. 109-112
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&l cancinoma, epideamoide de labio, ea una neoplasia malig-
na de tejido epitedial que afecta a varones de edad avangzada.
Eata neoplpaia ataca mas frecuentemente ed dablo inferton que -

ed Aupeaion.(izj

EL cdncen labiad ae produce paincipalmente en varoned, -
Afecta ed iabLo LnﬂeaLoa en Adas parntes latenales peno no en la
linea media. Las ieALane4 ‘suelen asex pequefias daeasd queraipai-
caq o blancas, con eaodLDn y udceracipn e indoloras. Pueden -
foamanse ca4t¢a4.en ia 4upea£4c¢e de la pield. Se perciben du--
ras ad taciv. Canjeiytiéﬁpo de transfoaman en madas granded y
4e presenian como:kdﬁeﬁacciunea ulcerativas de los dabios, " Son
lesiones bien difenenciadas, de bajo grado de malignidad, que -

poa do genenal no d@n meifiataais, Tienen buen paonpatico.

(12) EEﬁ,Shdfea, oe cit, P f12
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&L tabaco y da nadiacipn actiinica ded sod afecta a indivi-
duvs de tez clara que trabajan al dine libre y poa do cuad se -
producen cambios en la pled y en el labio infeaioa, La pied -
queda aubicunda y quemada, con telangiectasia4 prominentes en -
mejiddas, naalz y pante inferion de da cara. €E4 labio infenion
esti pdlido, seco, diso y tumefacto, frecuentemenie con pegue--
ias placas blancas, Eate cuadro se denomina quellPais sodar Y

4e conaidena que prediapone al cyincen de labio,

Los carcinomas Labiades se descubren tempaanamente y en ed
momento del taatamLento apdo un pequeio poacenta;e mueatﬁa me-—

tdstasis en doa ganglios dinfriticoas,

&L cgncen de labio infenion ae paeaentd dé dtﬁedéhté4'£oa—
mas, como encoatramiento ligeno, mada papLiaa, ulceaa 0 gaLeta

peraistende,

Toda lesipn labial que peaaiaie dos semanas Y a ialpalpa-—

cidn es de conaisiencia dura o con aspecto de boipn debe consi-

derarde como Aaapecha.{74’

(13] cfa, Giunta, op. cit, p. 109-112

s Tt o e s

(14) cfa, Robbina, op. cit, p. 861

ey et gy
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Ea ei‘ﬁaoceao maligno ﬁaa ﬂéecuente de la negibn bucal in
clugendo, claao estd da cav&dad de. la bocal. Estod cﬁnce424 se
observan dobre todo en varones /95%). &4 carcinoma dabiad pue-
de incidia en peadonas de edad muy deéLntad, peno la mayoana -

esta entae 104 50 y 70 afoa.

Las mujenes con cancinoma del Labio inferion estdn prnedis-
puestas pon el sindrome de Plummea~Vinson. Laa pendonas de na-

3@ negra estfn menos afectadas que loa blancoas.
€4 cercinoma de Los tejidos de da boca es, paedominantemen

te, una enﬁeamedad ma4cul¢na y 4e manifiesta con mayor frecuen-
cla alaededua de 25 de cada 100, 000 mue4t24 en lua .U, A (75} :

{75) Zgg@.
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Se nealizy una neviaipn netnvapectiva de 361 pacientea con
carcinoma deld dabio vistos entne 1977 y 1976. Hubo 348 carcino
ma4 de c@gldulas escamosad y 13 carcinomas de células basadles. -
La proporcipn del labio inferion con ed labio superion fue de -
75:1 y da pavponcipn mascudino a femenino de 12:1. Las edades
medias para hombreas y mujenes fuenon de 64 y 71 afios, Los Zumo
nes no fuenon nepaeaentado&lpeao cuatno tuvienon hetﬁAtaALA ne-
gionales cuando se diagnosticaron. &L tumon paimario fue con--
taodado pon la claugia en.76/85 (89%) de los pacienies, median-
te cinugia y aadiacipn combinada en 65/70 (93%) de dos pacien--
tes, y mediante aadiacign sodar en 193/206 (94%) de los pacien-
tea, Veinticuatno pacientes (6.5%) desaarollaron completamente
metistasis en dos npdudos ceavicales y gatos fueron controlados
en 20 pacientes (83%)., Ocurnieron muentes nelacionadgs ad’ Zu--
moa en 11 (3%) pacientes y da pavoporcipn de AObQEVLVGnCLa de -

cauda especiifica en cinco an04 fue de 97%. (161

EL dabio es pon mucho ed lugan mas comin y de cada 10 casos
ae manifiestan en ed infenion. Intraonalmente puede nesultan -
afecitado cualquier lugaa de la mucosa, peao da ldengua constitu-
ye da ubicacipn de adrededon de la tencera pante de los cadoas,

EL ﬁaeaiuéudl es él'bonde late@dl,o da supenficie Lnﬁehi6ﬁ£77)

A menudo hay ieucop“aquLa concomLtante.: éi cpncea de da-

ucha4 ﬁanmaa, co_o encadtaamLento

digeno, mada

labiad- qae p
duapecha.

&L ALtLO ‘mas ﬂaecuente e el baade mucocutuneo entaa la lu
5labLal B '

nea medLa y La comLAua'

{16) cﬂa,w FLtgpatnLCk ancen oﬁ the i&p, p.32 36
H17) cﬂa, Spouge, j 0 gPatulogwa Bucal y 404 407
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De todos los chgncenes bucadlea ed deld labio infeaion es el
que menvs tiende a dan metgatasis y en Lgud{dad‘de dos factones,

tiene ed mejon paonpatico. -

&4 cancinoma ded dabio LnﬁQALon es cumpaaatLvamente aano,

(18}

perv las melfatasia son mas tempaanad y exten4a4.

&4 baatante coaniente compnroban la existencia de la elasip
4i4 aenil en la dgamis adyacente de la piel, lgmina propia de -
la mucosa, o simultdgneamente en pied y mucosa adyacentes a la -

tumonacipn,

€aita cincunstancia ha sido subrayada como una paueba mas -
en favon deld papel de la aadiacipn actinica en da etivlogia ded

caacinoma. labial.

La inmenasa mayoaia de los carcinomas labiales son ded ipo
epideamoide bien diferenciado y caen dentro de dos gaados 71 § -

17 de da clasificacipn de Brodens.

61 carcinoma dabial tiende a mostrar una evoluCLpn clun&ca
indodora, con una tendencia mas acentuada a la extenALpn late——

2ad que a da invasipn en pnoﬂundeqd

Cuando Laa iedLonea son de evuiuCLp gada,, sin’ emban
go puede habea una condeenableanva k

labio, pied de la caaa ¥ mana

ma dabial no se paoduce

La frecuencia en las’

de metdstasis en el

Los 9angi¢a4 Aubma TLaae4 Aon

de la metﬂdtade. L04 tamuaea Aatuad

(18] cfa, Robbina, Patologia Estructunal y Funcional, p. 861
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pueden propagarnse a los ganglios aubmentonianos, aunque se taa-

ta de una extenasipn redlativamente infrecuente.

Los cancinomas que afectan las comisuras tienen mds proba-
bilidades de dan metfstasis que las ubicadas en el labio paopia

mente dicho.

Tambign pueden observanse metdatasis a partin de daaCLno——

maa labiales pero se trata de una evolucipn badtante Lnﬁaecuen-
e 119 : u .

La forma de las nevplasias varffa aegiin su tipo de 'crecd---

miento:

Cuando e excénitrico y oolamente compaime los Zejidos veci
no4, ed tumon tiende a ser esfgaico como el fLibrolelomioma ded
titeno o ed fibroadenoma de da mamp, cuando edlinﬁiitaativo apa-
aece como un gdaea indunade de dimites mal definidos, como el -
zabdomivsarcoma o ed carcinomae del estvmago, cuandv crece adpi-
damente, 4e necroasa y jidcera, aparece como una perdida de Aua--
tancia de boades endunecidos, como el carcinoma epideamoide ded
dabio infenion; ain embango, la necapsis no es exclusiva de los
tumoses madignos y puede obseavanse en adgunos benignoas como ed

deiomioma del edtumago.{zoj

{79) cﬂn, Thoma, Patologia Orald, p. 907-911
(20] cfa, Péneg Tamayo, Principios de Patodogia, p. 9716

.
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o cargTuLo V.
CARACTERISTICAS CLINICAS

&4 caacinoma ded dabio inferion muestra una notabdle prefe~
nencia pon el 4exo. maAcuanu, en Eatados lUnidos da ﬁaecuencLa 0

redacitin vaaun/hembaa eq apaox¢madamente Thet.

Es CudLoda da aelaCLpn ded carcinoma dabial con. la cumple—
xipn y empleu del paCLente. " La enﬂeamedad Auele ob4e4vaade en

JompieXLpn aobuAIa Yy adpecto aub¢cun

pe/l/JOIlCl/.! COH. U.I'l
todo adi taaba4an en’ ocupac&onea at: extenion en: la4‘ _ e---

quiere una expOALCLbn condeenable a La lu; Aolaa

7nvea4aménté, eL caac¢noma labLai eq, una enﬁeam dad ‘nana -

entae o4 LndLVLduod de aaga negaa,_ unque apaomea amente el--“

10% de la poblacipn leLtan en. La Segunda Queaaa MundLal eran -

de raga negaa.
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€Ll cancinoma labial duele predentande la mayonia de las ve

ces en ed boade ded dabio LnﬂeALoa poa ﬁuema de da lwnea de con

odeuaa. 'La‘inci-

dencia en el labLo‘quuLeado o’ deaechoreA pameCLda._

&L cancinoma. labLal ¢n¢c¢al Auele pnedentaaae como una . g3o-

na blanca engrosada y locelizada que puede e4taa necubLeatd'en
pante pon una cositna. €4 frecuente que ed paCLente condidene -
que da desipn es una "reaccivn” o una "ampodla” ‘que en lugaﬂ de

cunarde peadiste.

Muchos de los pacientes con caacinoma dabial exhiben, ade-

mis una leucoplasia, genernalizada de todo ed boade labial.

La mucosa estd a. menudu Aeca, atapﬂ&ca y con numeAOAaA -

gatetas y ﬂLduaaa.(27)

depeg

La van¢ac¢pn dei adpecto clwn¢co del cnncea de labLo.

de da 4upea£¢c¢e.’

A med;da que ia leALpn de agaanda,rcaea un pequedo deﬁecto

caatea&ﬂuama v paoduce un caec&maento exoﬁntho y paoiLﬁeaatLvu
de tejido tumoaai Algunod paCLanteA tLenen gnanded masas’ fun-
gusas en un Lap4o relativanente corto, mLent4a4 que en’ otros pa
cientes ed avance es muy dento, Nk

(211 cfa, Thoma; ops_ciz, p. 907911
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&Ll caacinoma de lablo asuele tandan en hacen metpdstaqsia, y
puede producinge una desipn voduminoda antes que haya manifesia
civned de la afeccipn de lvs ganglivs linfriticos negionales, -~
Cuando ae produce da medstasia, suede dea-ipdalateaai y ataca
dos gangdios. submentonianos o aubmaxidianes, Puede haber metfs
tasis contaglatenad, especialmente si la lesifPn estd cenca de -
la linea media del labio, donde hay drenaje caugado de los nea-

vios linﬂﬁticod.lzzl

MNientras evoluc¢ona el tumor aigue uno de los tres patro--

nes ALguLentea. exoﬂutho ulcenado 0 veraugoso.

&d ino,eidﬂﬁthu ed mas frecuente que los demps., La le—-
aipgn tipica conaiste en una excrecencia verrugosa de lento cre-
cimiento con una supeaficie granuloae de colon blanquecinos A
medida gque 4& tamafio va en aumeﬁto, s4e produce una ulcenacipn -
centnal, y das hemoaragiaa miinimas con dalida de suero oariginan
la foamacipn de una costaa sobae la dupenficie del tumon. Easta

foama de carcinoma labial tiene una evoducipn clifnica, lenta.

Los cancinomas de este tipo propenden mas bien mostnas una
malignidad histodyfgica de grado inferior al tipo ulcerado, con
una menoa tendencia e da invasipn en profundidad y a da produc-

cipn de meigsiaaias.

Ed caACLnoma iabLal de tipo ulcenado comLenga can una pe--
quena tilcera. Y la LnﬂthaaCLDn hacia estauctinas paoﬂundad es.
md.4 aanda que-en -ed tipo exoiutho.. La desipn uiceaada puede
eﬁectuaa invasiones extenqas con una aﬂccc¢pn AupeaﬂLCLal nela-
tivamente pequena. Lo4 mpagenea de la filcena edtnn arroddados
¢ don de cuna&atenc¢a ﬁane, 4Lendo ﬁﬂecuente que exiatan cos--
tras en doa boaded.. Los caac¢nama4 que muedtnan eate tLpo de -

crecimiento suelen’ tenea un gaadu mas elevadu de mangnLdad que

f22) géﬁ,‘Shaﬁéd,'TAdtadu de Patbldgﬁd"ﬂucdl,~ﬁ.;1?ﬁ;
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doa de tipo exoﬁﬁticou

€L cancinoma veaaugoaa tkPLco Aoio aanad veces Ae oa¢9¢na

en doa iabLa

 ‘adup£ 'd0~el adpecto de una‘neoﬂoamaCLpn papclaa-

en colLﬂioa}

Un hambne de 70 afio4 de edadr ie
escamosas de dos labios de paedentﬁ ‘mas tande con ‘neunopatia -

uyo:. caac¢noma de cgludas

mental derecha, invoducracipn paogaea&va”apdolaiéaal de todas -
las trnes divisiones de Lloa 5°, 75 ‘y ‘82 nedVLOA caaneaied, y -
con oftalmoplefia complétau La bLopALa demuAtnp que las metfid-
tasis de da mandibula fuenon 4eale4. Aunque doa edtudios nepe-
tidos de da exploracipn CL de la angLogaaﬂga de la cabeza y ce-
nebrad fuenon negativos, el examen CSF neveld citologia poaiti-
va, parotelinas elevadas y bajo conienido de agticars Aunque no -
puede desechanse la dideminacipn vascudar desde da le4iﬁn-paimg
nia ded labio hacia da mandibula y el tallo cenebral, se ha es-
peculado la extensipn a través del edpacio peaineural via ded -
quinto neavio caaheﬁi- Eate cado demuleaa db&"aadgoa inusda--
dles ded carcinoma, de cplulaA edcamo4a4 dei dablo, a saben das -
metisiasis hacia la mandubula y-da dLﬂuden menkngea con mpdii-

pled neuaopatkaA caanealedulzgifi

(23) Eéf' Thoma, oE CLt, pe 207-911

B

{24) cfn, Banenjee, TK, Unusual manifesations of muliiple

caaniad neave palsies and mandibudan metasiasis in a

patient with  sgamous cedld carcinoma of the Adip, pe 346-348




Cancinoma epideamoide deld dorso de la
lengua en sus difenentes estadivs.

Fotograllas 1 y 2.




Carcinoma epidenmoide ded dorso de la lengua.

Fotografia 3.



Cazcinome epidermoide de labio infeniva en
Sus diferentes estadio.s.

Fotografias 4 y 5.




Cancinoma epideamoide de labio inferion

bidateradmente,
Fotografia 6.
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CAP?IULO V7.
CARACTERTSTICAS M]CROSCOPYCAS

1

flicroscipicamente el cancinoma epideamoide (de cBlulas eaq-
camosas) se’ caracteniza porn masas,- isdoted o condones innegula-
nes de cBlulas escamosas que proliferdan hacia abajo invadiendo

ed tejido conjuntivo subyacente.

Existe una gaan vaa¢ac¢pn MLCAOACDPLCG aegtin ed grado de -
diferenciacipn observada en al ethelLo escamo4o noamad, mien--
tras que oinas veces 4e apaec&a una dLﬂeaenCLaCLbn acentuada -
{anaplaaial., &L gaado de esta: dLﬂeaenCLaCLbn es da bade de los
distintod sidtemad de’ leALﬁLcaCLpn en gaadod” de io4 cancino—
nas, atendiendo el gnado de mangnLdad que paedentan hLdtalng—
camente, g ol '

Las cglulad del camc no 'epLdeamo¢de bLen dctenenCLado -

apena4 vaaua aedpecto al ep&tel&o edcamoao noamai y tLenden a -




-25~

neduplicar los cambios sufaidos en el desanroddo pon el epite--

div escamovso noamad y tLenden Q aedupiLcaa doa cambLua 4uﬂ4¢d04

en ed deaaaaullo poa el ethelLu e4cam040 noamad.

dos . de lad celulad edcam04a4 noamale» dLendo dua nuclead deML

nented.

‘ AALmidmb,iaﬁ citoplasma tiende a una clanra eoainofilia. -
La act¢v¢dad mLtotha en ol cancinoma-bien diferenciado: ac04tum

bra a 4en mmn¢ma y las imdgenes de diviaidn que ase obdeavan aon
nosmades, o '

Los cancinomas epideamoides bien diﬁeaenciddbaﬂddeleh dan
da impresidn de invasidn mediante su ”empu}e” ‘ Poa'otia‘paate
ed estroma deld tejido conjuntivo adyacente acodtumbaa a mo4t4a4

una ae4pue4ta LnﬂlamatUALa cadnica ¢nten4a.

mitética es, . con ﬂaecue CLa, maa acentuada, obAeavanduAe tanto

Loamas noamales como anoamalQA. Puede* eXLatLalpeala4 de quena

tina, 4L bLen edto no Aolu 4ueLe 4@4 un aaago 4&9n¢£¢cat¢vo.
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Sin embangv es faecuente comprobaa quenatinigacionesd cedu~

lanes aisdadas,

&l caadindha edcasamente diferenciado muesina escasa 0 nu-
da tendencid a da quekatini;aciﬁn, con ausencia generalmente de
puentes intencedulanes, Laa células tumorales pueden exhibin -
notables variaciones de tamaio, foama y nreaccliones de tincivn.
Loa ndcleoa‘aon'hﬁd'bien grandes y a menudo tienen foamas cunio
sas. En ocaqlones, es posible obasenvan células tumonales gigan

1le4s,

£n cuanto a-ia actLVLdad mLtuiLca, e cona&deaable, pudLen
do encontaaa lmagenea de dLVLALon tanolan o de vtnoa tLpOA --
anvamales. “Algunas veces el tumoa es tan anaplaaLco que su oad
gen epitediad puede llegan a sen dLﬁwCLi de estabdlecen, pudLen-
do estan compuedta en su mayvn pante pon céludas fuaiformes de
aspecto sancomatoso, Laa desiones cuyovs patrones celulares son
menvs diferenciados, dan a menudo ld'impaedidn de invadin teji-
do aubyacente mds poa extensidn de pequefios ialotes o masas ce-
dudanes que mediante el aspecito apanenite de "empuje" que se vb-
seava en ed cancinoma bien difenenciado. Tambidén el estroma ad
yacente ofaece una nespuesita inflamatonia cadnica ¥, por otna -

algunos carcinomas ovnales, parecen provocan una acentuada nea——

puesia dedmoplaAtha en el te4¢du con;unt&vu 4 byacente

-necomen

&L tumoa edta leLtado a du- lugaa de onLgen en la caVLdad
oral ain metaAta4L4 ganglLonaaea palpablea., B



CatadiLo 2

€L tumon se ha extendido mas: aldd de - su lugaa de oaLgen al
canzande das zonasvecinad, peao tudavua eqta Limitado a la cavi

dad ornal 4in metidtadia 9an9£¢unaae4 palpabled‘
Eaadiio 3

€4 tumos paimitivo es paaec¢do al de los edtadkod 12, -
peao con meta4ta444 9an9140na4e4 ceavicales “cdiinicamente palpa-
bles no £¢4a4.

Catadio ‘47

El_tumoa padmitivo es aimilar al de los 24¢adﬁo4.7 p 2y -
bien 4¢é ha extendi@o ya mas aldg de da cavidad ozad con metdata
4i4 gangdionazeds ceavicades fijas, cdinicamente paldpables, o -
bien ed tumoa es como en Los eataduoa 1, 2V 3 con metﬁAEadia a

dL4tanCLa./25/

{25) Séﬁ' Thoma, op. _ CL{ P 902—904



Aspecto hiatoldidgico del cancinoma epideamoide

Fotografias 7 y 8.







Acencamienito histoddgico del carcinoma epidermoide
Fotografia 77,
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CAPITULO V77,
CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS

lina neoplddia macaodéﬁpicamente puédermadiﬂeatah4e'como -
hinchagpn, Splo mediante el examen micdb%cﬁpico ded tejido 4e
conoce da n&tuaalega de la lesipn. Segin las caractenisticas -
celulanes, da ﬁgoﬁaamaciﬁn de desdigna como,éenigna o madigna,
Laa nebpiaaid@kéﬁe se ademejan al‘teJLdU:dg'daiﬁen'en'lua deta-

lieA.celulanea(y‘ﬁuh;ionamiento se denominan: benignaa,

Sun leALaned de caec&mtento Lento g”local¢3ada4‘qua pueden

ondiginaa una leden en. el hunaped po expanALpn'contna o4 fe;L

do4 noamaledy:

(26) cfa, QLunta} atoiogua Bucal, p.16 18

6/
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CA??TULO V757
CARACI&R?SI?CAS RAD?OQRAF]CAS

No ed:naro: vea en iad aad&ugaaﬁmad una zona aadiodjicida o

sombna obdcuma en ed maXLlaa infenion cenca de un diente.

Al AQAHéQiddLado, el tejido de esa grea de da mandibula -
puede paeaentaAAe dad mLAmaa cglulad cancerosas que iaa origina

daa en la mamn.

&L cpncea de la mandubuia ha proliferado en un 4¢t¢o dig--

tante y poa io tanto e4 una metpdtadLA.(27)

(27) Jdem.
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CAPITULO 7X, "
°'?0/VOSI €0

€L pronpstico ded carcinoma dabial es ba4tante ﬁavoaable 7
Loa nesudtados ason a menudo datisfactonios, aun en . ca4o4 avanga
dod. Son muchos Los autoses que han neqefiado - Lndcced*de cuna--

cipn de 5 ano4 en. el 80 al 90% de 104 enﬂeamo
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CAPITULO. X,
DIAGNOSTICO. -

La mayonria de los cancinomas de labio add“ledioned'bien'di v

fenenciadas, La vaniacipn ded aapecto ciunLCO ded cnnCQa de- ia_iu

bio depende fundamentalmente de da duaaCLpn de ia leALpn ¥ la -

naturaleza de la paolLﬂeaachn.

Los tumones suelen comengaa en ei boade beamellpn del ia-—
bio, a un lado de la linea medLa.: Ai pAanLpLo QA una pequena
3ona de engaovasamiento, - LnduaaCLpn y ulcenaCLpn o ¢aae9alaacdad

a la supeaficie.

A medida gque la leaiﬁhiﬁe‘agaanda; crea un'péQueﬁo'deﬁectq
crateriforme o produce un caeCLmLentu exoﬁutho y paolLﬂeaatLvo

de tefido tumorad,
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Algunos pacientes tienen unas masas fungodas en un dapso -

aeiativameﬂtg cuato,,mientaaq que én otaq4 e4 lentu.129}

€L caac&nomajdefiabao Auele tandaa en hacea metnata4¢4, Y
puede pauduc&nde una leden vaium&noaa ante4 gque haya manifesta
ciones de, da aﬁecc¢vn de loa gangl¢o4 anﬁnt¢c04 negionales,

Cuando 48 paoduce ld "étﬁétadid,l&deie sen ipavlaterad y -

etaca Los gangi&oa Aubm‘ _onLanuA 0 submaxilanes., Puede haben

metdstaslia cuntaalateaal

edpec¢almente 4l da iea&pn esta ceaca

de la dinea medLa dei lab&bﬁf

‘labﬂaltxﬁghde a mostrar una‘gvdluciﬁn clinica

Se checaro 4 nombres de 102 pacientes con cancinoma de

cedulas edcamo aA de da caVLdad orad confinmado histéldygicamen-
te coniaa L””;datOA ded Regisino deld Chncen de la Regipn Trent,
Se nealizy gl}é&tudio para deteaminan la exactitud ded negistnro
ded gitio y la proponcipn de falla ded negistro, Aunque 94 de

dos pacientes fuenon negistnados, 38 por ciento de gstvs fueron
codificados Lncorrectamente con nespecto al aitio. Se diAéutLﬁ
ed modo en el cual pueden ocuanin tales ennores y se explicy el

(31}

procedimientd del negistre del cfncea ovrad.

(29} cta, Shaﬁea, OB__Eif' p. 113

(30} Eéa,,lhoma, Patodlogia Onad, p. 907~ 917
(31) cla, Frankdin, Souaces of eanon in the 4e9¢4xaaz¢on aﬂ

oral cancer, p. 195-200
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La Biopaia como Método de Diagnpatico.

Bcodea ed da eleLnaCLpn de te4Ldo del oagaendiamo vive con
la finalidad ‘de su examen mLcnoacpcho y para diagnpstico. Aun
que el dLagnpAiLco de muchas lesiones puede 4enr hecho clinica--
mente por el Odoniplogo con experiencia, suele der provisionad,
supeditado ad infoame tinal ded patplogo sobre da muestra de e
jido. La biopsia no esdfi nestninglida ad diagnpsiico de tumones,
sino que es invaloaable pana deteaminan la naturaleza de cual--
quiea lesipn nara, Lamentablemente, muchas lesdiones canecen de
un aApecto microdacBpico especiifico, y poa ellp no siempre es po
sibde eatabiecea un diagnpstico definitivo. Aungue el microsco
pio en manos de un patplogo calificado es un instrumento de --
dLagnpatho Lanempiagable, es4 preciso tenen siempre en cuenta -

Atk i¢m¢tac¢on24.'

TLpoa‘éeﬂbiébdid:v 

La 7nci4‘ al,o DLagnﬁdtha.

La éxCLdLonalr.V
La B¢op4¢a poa PunCLpn.:'

La BLDpALa poa Sacabocadu4.itf
La BLOpALa pua Adptaaccpn.;f_f“

La CLtoLogMa ExﬁolLatLva\°\ L

La bLodea exc&4L0<ai es da: ci¢m¢nac¢pn tatai de una le———

sipn pequeiia’ paaavdu estudio mLcnaﬁéﬁcho.v &l patpiago poa do
generad, podan dGCL
lidad al Oéﬁeﬂ;

de exclsipny

deddivn ha 4¢da enucleada en au tota-

e}Lda a Lo lango de la lunea

;a poa ex Lden cuando ed . tamaﬁo de da
Aen‘netLaada con un mungen de te4¢do -
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noamal y ae puede ceanarn la heaida praimandia.

La bivpaia 7nc44¢onal. ge dice que. algunad desiones son de
masiado grandes paaa den extLapadaA deade un principio sin ha=--
bern esitablecido ed dLagnpatho, o son de tal naturaleza que da
excdaign no 4erjfa acondejablde. &n ediad'ciacundtancia4, de re-
tina una pequenia parte para 4u examen, estv 4e denomina Biopsia
por Inciaipn o Diagnppstica. Es de gran utididaed en lesiones -
grandes en que ed claujano piensa que pueden ser tratadas por -
mediod no quiapingicos una vez hecho ed diagnpatico, o deasiones
en das cuales el diagnpstico deteaminard 44 el taatamiento ha -

de sea conseavadorn o aadicad,

Hay variad tpcn&cad pana obzenen matea¢al de una- leden pa
ra Au edtud¢o MLCEOACDPLCO. '

1) Excisivn quintingica con bistuni,
2) Eliminacipn quintizgica con cauteaio o con bistuai de ad
ta Z4écaenéia. "

3) EleLnacapn con p4n3a4 paaa bLudea 0 Aacabocadoa para
6Lodea. - ‘

4) Adpiddé;ﬁn'médiantejdnd;dgdga

5) Técniéd'de‘citologﬂd éxﬁqlithy “la qqq;ﬂ4e‘ﬁ10ta -

da supeaficie de da leaifin con algu ubﬁi&hétd'eapon—

4o4a que duego ‘ge conta, 0 de aipa. yrde extiende 40

bre un poata ob;eto4, do edtddL ana: obacavanr da pre--

dencia de cBdudaa atuchaA 0. d¢a9np4t¢ca4.'

La bLopaLa poa AdpLaac¢pn‘tLene-poco valoa en el diagnpati
co de leaLoneA bucaled.i é ~.bx_/.t.tu/zlt.

4 el Anataumento adecuado
pueato - que eleLna lepLam 1te el te4Ldo y no deshidrata como -

ed caute¢¢o Qréi b tuan d iva,ﬁagcugn;La. Eate pltimo ina--
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taumento es de gaan vadloa cuando se trata de lesiones vascula--

nes en laa que cohibe la hemon agia en la zona de biopsia.

La bL0p4La poa aApLAGCLpn 4_ ’tiliga en leALoneA que'can—-

tienen un luquLdo,,con una 4ea¢n9a 4e puede aApLaaa el luquLdo

que contenga da le4¢pn

cf.f.azog,cafe;czazz’ama.-jt_:...:z( ST

Se ha'geneaado un interps apreciable pon la apchaCLun de
da CLtolugua exfoliativa bucal al diagnpatico deld carcinoma, ad
midar a Au empieu difundido en el diagnpstico del carcinoma ded
cueddo utenino. En una nevigipn de Loa antecedenteds histpaicod
de la citodogiia bucal, Vom—~Ham, citp muchos cad0s de kacéented
con cgncer bucal, en Los cuales se companp da exactitud diagnga
tica de extendidos citolfgicos con la de biopasias quiatingicas y

se encondap que era casi idéniica.

Conc{uyﬁ quek

7} La CLtologLa no-. ea un. AubAtLtuta de la bLadea quLauagL

,ca dLnO un complemento

2/'64 un paocedLmLento anpado Aihplé,fiﬁﬂdld@b‘g:4@@'4an—

gne,

3) Sinve como verificacipn: de; biopsias negativas Lalsas,
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que dea adecuadamente paeparado poa ed ciaujano y que ed citodo

go posea suficiente experiencia para 4u valoracipn.

Téenica pana da obtencidn de la biopsia.”

La técnica e44aelatLvamenté aimple, Esencialmente consis-
te en iimpiaa da supeaficie de la desidn bucald de residuos y mu
cina, y después nasparda vigorovsamente vanias veced con una eds-
pitula mecdnica o un abatelengua humedecido. A continuacivn, -
se extiende con aapidez y unifoamidad ed mateaiad obtenido s0--
bre un portaobjetos y se fija inmediatamente antes de que seque,
€l Lijadon puede sea una preparacivn comeaciad como ed Spraycy-
te, alcokod al 95% o partes iguales de alcohod y Btern. ODespugs
de bafan ed poataobjetos con el Lijadon, 4e deja 30 ninutos al
aine pana que seque. Los poatacbjetvs nunca han de ser flamea-
dos como 4e hace con dos exitendidvs bactenioddgicos. Ea esen--
cial que el procedimiento sea aepetido y 4e paepare un segundo

extendido para su envio ad citplogo,

Ad prepanan ed segundo extendido, 4e utidizard otro radpa-
do, Siempne ae envian dos extendidos de cada lesidn, puesto -
que con £4ecuencia de éhplean diferentes técnicasd de tinclipn.
Por Lo genenal ed citplogo Lnﬂoamaan que ed extendeo corned--

ponde a una de ctnco cladea.

Cla4e.1 Noamad} indica que 4e obaeavaron 4pdo. céludas noa
R T R T e i N R

maleds.

Clade 77¢,AtMcha, Lncha la paeaenCLa de atLpLad menuaed,

pero ain LndLCLOA de cambLua mangnod.r

Ciaae ?7] Yndeieaanada, eata e4 ‘una c&tulugma LnteamedLa,
que depara ei dLagnu4tha de cdncex. y audenc¢a de edte.- La4 c¥

(32) cﬁa, Shaxéa,ifaatﬁdo de Patolégié Bucal, p.’54é-54?{
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dulas presentan una mayon atipla que deaka augerente de cdncex,
pero no 4on deﬁ&n{dad y nepredentaaian deqiones precancerodad o

carcinuma Ln—stu. . Se necomienda la b¢up4¢a.

Cla4e 7V Sugeaente de. cnncea,‘alguna4 células con cazacte

aaticas mangnaA 0 muchas cgiulad‘cun caaacteAMAthaA dudosad,

La bLOdea es abiLgataa¢a

Recuadamoa que’ da'mayon . pante de las desiones benignad de

cav¢dad bucal no e paedtan al extendido citodvgico,

Poa éjemplo,'iegibnéa que ftienen una aupenficie intacta y
de aépecto noamal como ed fibroma, deben sen incididas y nunca
4e tomaad de eddaq un extendido. Ademds, la mayordia de autored
eqtdn de acueado en gque la leucoplasia no se presta al diagnds-
tico citoldgico debido a da escasez de céludas viables en exten
didos tomados de und ledidn., Poa ddiimo, recoademos que un in-
Loame citoddglico negativo no descaata el cdncer, de manera que
en desiovneq 4dospechosas desde el punto de visia macroscdpico =
esid indicado nepetis el extendido o da biopaia, aabe que ed ex
tendido citqlﬁgico bucal exfoliativo también tiene valoa en ed
diagndatico de enfeamedades que no son cancinoma. Este es el -
cado de enfeamedades que 4e caaacteaL;an pon paedencca de cien-

&

tas cglulas e4pec&ﬁ¢ca4.

Aal, dod extendadoa haaldeo‘ut¢led para ed dLa9n04tho de
{esiones de Ln£QCCLon247

Vggped‘4mele, heapes zosten, pénti

go vuigaa pentigo fa benigno, queratvaia foliculan, dis--

quenatosiag ¢nt4aep¢tel¢ai ben¢9na hereditaria, nevo edponjoso -
(33}

blanco ¢ anemLa pean¢c¢o4a.

(33) 26id, p. 550
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Requiaitos de da biopaia.

T~ No antaa la 4upea£¢c¢a deila‘;una paaa bLOPdLa con yo

do, nL con’antLAeptho mzy coloaeado.:

77, - nﬂLitaatLva, no Lnyectaa da -
' ”n la ledLon.  -€n cam

799, U

TV, -

V.- ?onea cuLdado en nd mutLlaa la mueotaa al iomaala con

la anga;

Vj.-ifoan el teéLdU anedLatamente en ﬁoamui al 70% o0 alco
hod ad: 70%. U 8d la mueatna es delgada,Vcolocaala en un
'taugo de papel gladeado y sumenginla en ﬂ44adua, eqto

meLdG gue el teéLdO se enauaqae.'

Infoame dé bLOédi&.

&d patolugo Auele enVLaa el Lnﬁoame de bLopoLa al c¢au4anu

Kad; Aalyo que 4ean neceAaALod paacedLmLentoa

especialea; c ,aCLpn del dLente

”AubﬁtanCLa udea 0

aplicacidn de ‘edpecLaled.,

Nunca'ha de conALdeaande deﬂLnLtLvo un Lnﬁoame 0 un dLagnoa
tico paeVLAio.‘ Solo 4L9n¢£Lca gue nu ha; caaacteamdthad que -
dugieaan el dLagnudthu espenado en eae ﬂaagmento paathulan de
tejido obitenido en un momento deteamtnadu. et
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Siempre ae tomand una bivpsia nueva cuando haya adguna du-

da 4vbae

1(341

da natunalegza nepaesentativa de la muestna oniginal.

Internogatonio antes de hacen da biopaia.

.

Anotaa La4 caaacteamdthad de la 1e4¢on, y dénde ae presen

46 la misma.. lumam04 da mueataa, colocamos sutuna 'y por. ddtimo

tijamos la mueAtaa, en foamul al 70%.

1.~

2.~

j-—n

LaA

Tiémpo de evolucivn aparente.
Sintomatologia de nuestao. paciente.

Colonacidn de la lesin, 4l ha; quuemLa 0. 4ge encuen-

tra amoaatada.
Tipo de implantacidn, 4i es sésil o pedicudada.
Palpan ai la ledidn.éd blanda, fluctuante o Librovsa,

Anutaa AL la LedLun pnedenta ulceaaCLoned neCadaLA, -

edﬂaceiac¢one4 etc.f,

Eas meoatante”éqbtaﬁ e lugﬁi‘de'¢a ZéaLﬁn{ff1“‘

Factones LAALtatLVOA, fact ‘24>paedt4punente4 a da le-

ALDR (una papt"ALA mad:

adenupatpaa ae paeAentan cuando 104 ganglios se encuen

trnan en pnocedo LnﬁiamatonLo, 104 ganglios linfdticos ason peque

‘

(34 Jdem.



~40-

Aos vadod que acltian como fidtroa, dos cuales contienen un li--
quido que es linfa y ahi cornen células de defensa, ademds de -
macaomodéculas que es mateaLal de deshecho, que a su vez don -
bacteaias y es todo do que ‘el alatema venvso no puede eliminax,

aino que es eliminado por ed tonrente anﬁathu.{35l

Canacteaiaticas.de dos ganglio.

Gons i Mtins
7.~ No hay éoégg;;?',’;

2m Ho e mivil

3, - Oe‘cpﬁ%igégﬂdié’lédoaa.'

4, - lueden Lnﬂecian4e, peao no se vuedve mule Aigue -

ALendo athALdur

gahgliq;Bédigﬁéﬁi:”'

7.- Sikay ,d_mg =

2.- Es mprid

3.- Su"céﬁ&¢4¢eﬁdﬁ&>'@ b{éqda;.’

4.-»64;ﬁly;tuq¢;

Contraindica noda biopaia: -

En Medanomas. emangiomad.

(35) cﬁa, Qadamgue;, Del Rodai écnicaq Qu¢au49¢caa, h, 24



e

Ya que el medanoma es un tumoa incunable, que puede dar me
tdstasis y es de codonacidn negra, ae floama a pantia de melano-
citos-medanine., 'Y el Hemanglioma que es un tumon de Aangaé o -
que se foama e paatin de vaqos aanguineos, debido a esto el pa-

ciente 4e ¢b4 puede dedangaaa.(36}

(36) cta, Rodaigues, Ded Roaal, Ciaugia Bucal, h. 16



—42-

cAPITULO XI.
TRATANIENTO

Las benigna4 4ue-

len cunran pcm. 4dimple. E'p’tj"i‘:"lo‘"g.ene@dl no

recidivan,
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Son muchos dos factored que influyen en el gxito o ed fara-
caso ded tratamiento ded carcinoma de labio, &L tamaio de la -
leaign, du daaaccpn,,pnedenCLa de ganglios metdstdaicos, o Au -
ausencia y ed gaadu histoddgico de da leaipn son todos elemen--
tod que han de sex cuidadosamente consideradoas porn el tenapeuta

ad planificer su enﬂoque ded problema neoplacho.ljgj

La cantidad de Rads, necesarivs pare tratan un édkcinoma -
epideamoide de dabio infenionr, send de 5500 @ 6000 nada de 4 a

5 semanad, usuadmente aon eﬁectLvua.'

" Graduadmente se apchan 600 aada, cada Achpn poa deaCLO

de 4% a 6 semanas hadta completaa 104 6000 Aada.

Claro estd que dsto Aeaa dependLendo del tamaﬂu, edp2404 -
y el grado de metdstasis o invasivn de la ledcvn.(;?)

Se descalbiv una modLﬂLcaéth de da faldidla en foama de -
abanico de Me Gregon, basada en la antenia facial en lugan de -
da aateria labial. Panece que da faldilla tiene adgunas venta-
4as cuando se compara con la faldillda oniginal de Mc Gregoa, Se
presenty un caso de carcinoma de céludas escamosas deld labio in

Lenion en el cuad se nepand ed defectv de la exc&d&un poa meddio
de édata ﬁaid¢iia.

Se deacaibld un nuevo método de necondtruccivn ded labio -
interion wsando una taddilda aislada que llena ed eapeson de la
mejidla bad&da’&obae dos vasos faciales, £l>potencial funcio--
nal ded método 4e evalup en dels pac&ented. €4 deiineamiénto -
de la téenica es Amele en du. pianeac¢un ¥ e;ecuCLpn .  Eata es
capaz de la 4ecun4tnucc¢pn total del dabio inferion ain m¢ca04—

tomia apnreciable. . Se nevisanon brevemente otras técnicas mayo~

{38) cfa, Shdﬂea, op. th p. 1ik- 15

(39) cfa, Fletchen, Textbook of Rad&atheaapy, P Zf).iy
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res de da aeconAtaucciﬁn dal labiu.(40)

Se de4c4¢b¢p una mud¢£¢cac¢un de ia cla4¢ca zaldLlla en -
foama de abanico de nglLed udada en la neconAtAuCCLpn completa
de defectus ded edpeqon ded dabio infenion. &L nétodo es ade--
cuado para defectos que involucnan parte de Lo ancho ded dabio
hasta para defectos ded labio cohpleto. Easte, puede usanse tam
bién en asvciacipn con una "afeitada del Labio”: cuando hay un
cambio pre-maligno en el beameldlvn genesalmente en adicidn ad -

, {41)
foco deld franco carcinoma escamo4o,

&Ll cancinoma del labio sunge en la ﬁaanja'defla mucosa ex-
puesle entre la unign mucocutdnea y el puntv de contacto de Los
labios. La eliminacidn deld prea completa ante el niesgo previe
ne wsualmente la necurrencia o el desarnodlo de un degundo tu--
moa paimariv., Se presentd una clasificacivn de la implicacipn
ded labio infenivn, de nevisaron dos divensos modos de trnata--~-
miento, y se dedcaibieron das técnicas quinfingicaa pana pnopun—

cionan un beamedldn en el labLu‘Lnﬂeaioa.féz)

(40) cﬂa, Staanc, Steeple ﬂlap aecon4t4uct¢on oﬂ the luwea ng,
Po b=1700 o e

{1l cﬂa, Me. gnegom, RecondtauctLun of the lowen dip, p. 4%0-47

(42) cfa, Widson, 75, Recondtruction of the lowen lip, p. 29-44




S N
CAPITULO X797

" DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

o épitélio edcamodo eataatiﬁicado

éctLvo 4ubyacente. La. aupeaﬁL

cle eqdd cabceata p04’unakcapa engao4ada de paaaqueaat¢na u on-

- toqueratina con taponamLento cantaal La4 cplula4 epLiel¢aleA
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poa lv comin no son atipicad, perv ocasionadmente se encuentaan

~carnacterfsticas displiaicaa,.

&n el,béﬂaéxmé4 paoﬁundo ded tumoa, hay islas invadonas de
epitedio y con faecuencia nv es posible diferenciar gata gzona -
de un caacinoma epideamoide. &L tefido conectiv  de eata zona -
presenta infidirado infldamatonio capgnico. Los nasgos mas canac
teaksticos de Batas lesiones se hallan en los mbrgenes, donde -
el epitelio adyacente noimad se edeva hacia da porcipn centaad
ded cadien, despuds de produce un cambio abaupto en el epitedio
noamald a medida que 4e aceaca al’epiielio acanigiico hipenplfisi
co. poa esta nagin, 4i en da biopaia no se incluye el bonde ad

yacente a da muestna, es imposible hacea el dLagnpAtha.( X

Algunas veces puede sgen difilcid la diﬁeaenciacidﬁ ded que-
ratvoacanioma desde el carcinoma de células escamosas dobre La -
mucosa beabedddn del labio infeaion, Pueden ocurain dos nasgoas
higtopatoddgicos que son de utildidad para distinguinr entare @ga--
tas dos desiones y ocunnen cuando Lla pield ea expueoté ad ao0d y
son da incidencia de fibras elddsticas intraepiteliales y ed con

tenido epitediad de gdicvgeno intracitopldamico.

Un anﬁlidia de treinta y un queaatoacantuma y de veintio--

cho cancinomas de cnlulad edcam04a4 dedde la mucosa beameilpn -

eldsticas intraepitedd
topldamico ded 2
104904 nO Aun'q”nﬂL difenenciacipn entre las dos -

lesioned en gsta..

Las artenias - de. calLbae peaALAiente ddlegan estrechamente a

daa 4upeaﬁ¢c¢e4 Lnteana4 y exteanaa ded cuenpo ain namificacitn

(43) gﬁé, Shqﬁea{sfﬁatddo de ?atulogﬁa Budai, p.84-85
(44) gég, 6{1L4, DLﬂﬁementiatinQ Keaatvacanthoma faom aquamoud

cedd carcinoma on the dvwen dip: an anadyaia of iniraepite

‘diad elaatic fibers and intnacytoplasmic glycogen, p. 527-
532, '
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o neduccipn de su calibre., En el estdmago y ed yeyuno pueden -
dar Aungimiento a hemoaragia ﬂatdi y en el dabio inferion a una
tidcera eavnica que simula cdincea. £n ed cado, - predente doa des
cubrimientos hLatolngcoa 4u9¢eaeﬁ una coneprn causal entne -
une artenia de calibre persistente, una tidcera. capnica, y cdn--

cen edcamvso ded Llablo Lnﬁea¢o¢.l45}

(45) cfla, M¢k T4, VeaeckeL, L, 7nte44elat¢on4h¢p4 aﬂ calLbae
peAALAtent aateay, chaunLc udcer and 4quamou4 cancea oﬁ
the lowean le, pe 595-599. ' '
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CAPITULO XT7T
CONCLUSTONES -

Antes que nada, debemvs dejan claro, que da etioiogﬁﬁ ded
cincea continda siendo desconocida desafortunadamente para nues
tro conocimiento. Nos hemos dado cuenta que el carcinoma epi--
deamoide ded labio inferion, es una de las neoplasias que mds -
incidencia presenta dentro de las vaaianites de das ie4£§né4 ma-

lignas de onigen epideamoide,

ConALdeaamoo de duma ¢mpontanc¢a, que el C 0 eAtﬂ actual¢.

zadv en cuanto al conoc&m&ento de ledLonea que Aean ﬂnecuentea

de observan y das que no do- Aean,‘pua ia AenCLlla nagpn’de'que

podemos dan un diagnpgstico de pae4unc&un_y adu ayudaa

paciente a un Xratamiento opoatuno, }a que el eth

miento depende de chho dLagnpathu. o

.

Otro aspecio que 42 tumaaa en. cuenta 4Lempae,

nLca, ya

prdetica Odontolngca 4eaa la anamnede 0. #LdiunLa Cl
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que en este tipo de lesidn es fundamental, sobae todo en el -

diagndstico diferencial ya que cieatas patologias tienen una -

evolucivn Lnicial semefante,

Cualquien paciente puede padecer este tipo dé cdncen, de-
bidv a que,yaunque ed dndice de frecuencia sea mayor en hombres
que mugenes, no significa nada la difenencia sexual, ya que -
hoy en diia ambos tienen los miamos hdbito.s, citando el cigarri
Ldo, adcohod, eic.

Bdsicamente ed Oncidogo tiene dos tipos de terapias, ya -
que e consideran de las mds acentadas para ddevaa al paciente

a una cura vportuna y obtenen éxito en el tratamiento,

Hoy en dila se sigue empleando la aadiotéaapia y de cinu--

giia mediante enucldeacivn de da lesivn,
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