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INTRODUCCTION

Gtan parte de nuestros contemporéneos estén destxnados-

1a norlr de céncer., ‘Una mlnorxa ‘corresponde a pac1entes que --

E presentan céncer en la caV1dad bucal y la plel expuesta de la-

‘cara y el cuello..

_ ”‘Probablemente estos'pacxentes, por ahora condenados,
sean atendxdos por el odontélogo a través de un dxagnéstlco -~

kprecoz y un tratamxento euérg1co que permxta salvar uuchas ‘vi-

:ijdas.

En el presente traba;o se ha tratado de reunxr toda la-1
volucxén, alcances degenera- .

“1nfornac:6n sobre la naturaleza
Y grados de metﬁstasxs que pueden generar una 1e516n de-

'céncer oral.»,:

El obJetlvo es generar la mot1vac16n en nuestros compa-
 fleros. odontélogos por la xnvestxgacxén y amplxac16n de sus co-
'nocxmxentos sobre el teua, ya que el odontélogo asume un com- -

:promzso étxco y 1a ob11gac16n de tener un conoc1m1ento ‘minimo-

'“;del d1agn6st1co de cédncer.




1. NEOPLASIA. CONCEPTOS GENERALES Y CLASIFICACION

‘ , Para los efectos del presente traba;o, 1a def1n1c16n-
de neoplasia ser£ de acuerdo con las caracteristlcas nﬁs gene
rales y conunas de la uayoria de estos casos., :

, En przncipio. se puede establecer que . un tumor es una;_
Lo mase anornal de teJido. cuyo crec:mzento excede y no se coor-.

nigdina con el de los te)idos nornales, ¥ que persxste de lf mi
jna nanera después de que cese el estilulo que lo ha producido{r

R Las dxstlntas denonznacxones deben sugerxr los aspec-.
tos nis i-portantes del tu-or, como san- su estructura h15tol6
‘glca, co-pcrtamiento bxolég;co. topografia, extensxdn 'y datos,
{{que existan en relac;&n con: el tratamxento prev:o y sus resul

y,tados., T

e A,tr;v sfde los'aﬂos se ha utzlxzado Ia ternznacxén
,cua para indlcar la naturalcza neoplésxca del proceso. L

. Algunos tumores han reczbido su nonbre en funcién del'
o 6rgano en que se. presentan. a1 que a. veces se agtega ‘el sufx-
:ijo oma. por’ eJemplo. nenxng1oma ¥ se derxva de sus células -
) parenquzmatosas y reproduce su estructura hzstolég:ca.

: Cuando las células no forman un: teJido, 1as neoplao—-'
‘sias se han - llamado de acuerdo con el nombre de 1a célula 'se-
gulda del suijo oma, por ejemplo,’ plasnocztona. ' :

En otros casos, el tumor lleva el nombre del investi-
gador que 1lo ha\descTito,,como el tumor de Hodkin. :

Existen algunos casos en que el tumor esti formado -~
por dos tipos diferentes de células, y en ellos se usa la de-

nominacién doble; por eéjemplo, el fibroadenoma.



: Teratoma. - Es un tumor const1tu1do por- elementos der1,
vados de mis. de una . hoja blastodérmzca. que nuestran ‘cierto-
grado de organ1zac16n tisular, y que no ocurren normalmente -

]en“el.ﬁrgano afectado.

Cordoma.- Es un tumor derivado de restos deAnotocorda.~

, Mesenquimbma.- Es derlvado de varios txpos hzst016g1- 
cos de tejido- conJuntlvo. :

Se usa para de51gnar malformac;ones seme-

- : Fanartoma
'~3antes a tumores constztuxdos por elementos t1sulares, presen

. &tes en e1 6rgano afectado pero sin- arquxtectura normal.

Cortlsona.— Se refxere a tumores congénxtos; formados

pror te31dos desplazados de sztuac16n normal.r

'-»,"'ciasifieaéién ;

‘f~Hlstogenét1ca y Pronést:co_fu 5y
SR La separac16n de las neop1a51as en benlgnas y ma11g--

nas es’ extraordxnarlamente ﬁt11 en 'la pr&ct:ca ‘de’ la oncolo—-,
gia, aunque no esté revelando diferencias fundaaentales sino-
‘ solamente de grado, en las. ptcpxedadgs de,la;cé;ula,tumoral.



'CARACTERISTICAS

. TUMOR BENIGNO

[Tuuon MALIGNO -

Estructura y
diferenciacién -

Modo de crecimiento.

Jvelocidad de”
,ctecinién;p:j??‘

,Progresldn de
crec1n1ento

'THe?éStéSiﬁ‘“

“Ausentes:

-Frecuentemente

tipxca del’ te;zdo
de origen. .

Expansivo, con for
- macién de cépsula.

V_Generalmenté\lento,
“pocas mitosis nor-
‘males.

iLéhto'y:prog?éSivq
‘puede detenerse . o
. Tegresar. '

- Frecuentemente
' .atfpica, poco
" diferenciado.

Iﬁfiltfétivn,p§

v‘é@é@psdladq.;“

;{Generalmente ré
npzdo. muchas mi

tosxs anormales;

Raraménte'C¢s;,
tasi,siémprgreé
?fﬁpi&o/y progre
1 sivo: hasta la
;muerte.g_'

Geneyéimenté

| -presentes. "




II.- ETIOLOGIA. ESTUDIOS EXPERIMENTALES Y FACTORES EXTRINSECDS.

Et:olog(a. Causa productora.
Patogen;a. Mecan:smos por los cuales se produce y se-
manlfzesta.

- El nﬁmero ‘de. agentes etloléglcos es- enorme, en la ma- f

:'fyor parte ‘de ‘1los tumores actdan ‘por periodos nds- © menos - 1ar¥
g:gos hasta produc1r la transformac:én neopl£s1ca. un camb;o -~
3 1rrevers1b1e y heredltarlo de 1a célulad neoplésxca, un camhxo;

“irreversible y- hereditario de 1a célula caracter1zado por pro

'ﬂllferacxén 111m1tada e 1ncoord1nada.'

. Estud1os Experxmentales

Factores extrinsecos

1) Toman ‘en’ cuenta factores f151cos.v'”""

’“2) Con51deran 1a acc16n de sustancxas quimlcas.
13) ‘Analizan el efecto de los’ Grganos b1c16g1cos.>'

Agentes Fisxcos.‘ La luz solar y- las radxac1ones ul--,

travxoleta pueden ser causa de cénceres..
. La longztud de onda de - 1as rad1ac1ones u1trav1oleta
-con efectos cancerigenos es de 2600 a 3400 Arnstrong (A).

Las. radiaciones ionizantes ~son poderosos agentes - car~
cinbgenos . , . : ’
' ' Los rayos X y el Radio también poseen efectos cancer{
genos. i .

Agentes Quimicos. El alquxtrén de hulla y el petré--
leo crudo tienen un alto poder cancerfgeno. :

Tamb1én algunas sustancias szntétlcas obtenidas por -~
destilacién y extraccién con alcohol de hulla, como los hidro
carburos policiclicos del tipo del perileﬁo, del 1-2 benzopi-



f'leofcrﬁdg-tienéﬁ'uh‘alto pbdet'cAncériggno.

También algunas sustanczas 51ntét1cas obtenxdas por -
rdest11ac16n y extracc16n con'alcohol de hulla, ‘como  los hxdro
,:carburos pol1c£c11cos del txpo del per11eno del 1-2 benzopl-
-‘reno. - : '

; El arsénico es cancerigeno en el hombre 4 t1ene un pe
’;?riodo de latencxa de varios aﬁos. : :

LaR%

, En la actua11dad el mecan1smo de acc16n de las sustan:
g}cias cancerigenas se desconoce. se puede produc1r e1 tumor o=
»‘51n despertar cambxos 1nflamatorlos.

: Periodo de latenc1a. La acc16n del agente carc1n6ge-7
‘no puede d1v1d1rse ‘en dos partes.rla 1n1c1ac16n Yy la promo- -
c16n. ‘ : ‘ : :

i La 1n1c1ac16n seria el verdadero efecto carcinégeno
3{producido desde el pr:ncxpxo por, la sustanc;a que transforma-
‘a]a.célula normal en' cancerosa de- manera 1rrever51b1e y la -
”.deJa en un’ estado conocido como célula’ latente, potenc131men~
" te neoplisica. en este estado puede actuar otro factor Jllama-
g:do carcinégeno o promotor, no prec:samente carcznégcno, que -
_la estxnula a manifestar su capac:dad de prol1ferac16n ilimi-
tada"la transformac16n de un tumor benigno en mal1gno se co-
fnoce como ep:carc:nogénes;s.

Estas observaclones pueden tener ap11cac16n en los ca
sos donde la irritacién cr6n1ca parece relacionarse con la --
presencia de una neoplasia maligna. Algunos agentes cancer{-
genos pueden sumar sus efectos cuando se usan sucesivamente -~
en désis minimas, o bien actdan sinérgicamente si se aplican-
al mismo tiempo, pero en ciertos casos el resultado seré el -
opuesto, 0 sea, que una sustancia cancerigena inhibe el efec-
to de otra. Este fenémeno debe distinguirse de la anticarci-



ﬁnogénésis;‘en~quef13,$ustan¢ia“inhibidora'no es carcinégena;c,
. Las neoplasias condicionales persisten mientras se --
'cont1nda administrandoc el agente carc1n6geno, pero desapare--
cen cuando se elimina. La désxs de sustancia cancerigena ne-
cesar;a para. producir un tumor varia segﬁn la ;usceptzb;lxdad

de la espec1e y el agente que se utllxza.

) El método es muy. senc1110 y ha permltzdo hacer una se

“rie de. anéllsls sobre el mecanlsmo de: acc16n de . sustancxas --
o qu£m1cas carc1négenas, especxalmente de. sus: caracteristzcas -
.'moleculares. ya que los’ agentes quimlcos deben 'su actividad a-
frla polarxdad de la molécula aue los hace -actuar como donado--ﬂ;‘
. res o aceptcres fuertes de electrones. Estas -dos propiedades
y el espesor de 1la molécula que no excede el de los ‘pares de-~
bases. que forman la cadena de 4cido desoxzrr1bonuc1é1co son -
compat;bles con un efecto mutac1onal por sustxtuc16n en’ el -
ADN cromosém;co de Ias células del ep1te11o. o ) s

Algunos v1rus y helmzntos hacen-‘

Agentes b1o16g1cos. ’
La --

que las células normales se transformen en neoplas1as.
1dent1f1cac16n de los virus se ha hecho por medio de ultracen
tr;fugac16n analftica, ultrafiltracién, nzcrosopfa electrénl-

ca e 1nmunolog£a.‘

Féctdrés intrfnseécos. Son de tres tipos:
 y 3).End6gen05.

-_1)(Hereajtarios, -2) Endécrinos

. Hereditarios:. .La influencia heredxtar1a es’ especif1-
ca para el 6rgano:o tejido afectado y no 1nf1uye en la fre- -
cuencia de otros tumores; no todas las neoplasias muestran re
gulacién genética y la influencia hereditaria es nmenos fuerte

que los agentes quimicos carcinégenos, peto de todas maneras-

influye en su accién.

End8crinos. Las hormonas pueden usarse como agentes-




‘ ie1 mismo desequilibrio ‘hormonal se puede producxr con radia--

’ ;te para estimular. la pruduccxoﬁ de las enngenas. en el segun

'carcxnégenos o, una vez detectado un tumor, como modlfxcado“
res del amb;ente hormonal

oo

Los estr6genos ¥y las gonadotroplnas son los ﬁnlcos im.
plicados hasta la fecha como agentes carc1n6genos, y con ellos
se han produc1do tumores.

‘ ‘Una forma de'ﬁroauccién de tumores por influencia hor
“monal  es por desequilibrio entre la h1p6f1$1s y las génadas

”cxones que solamente destruyen las células germ:nales, e11m1-‘
ITnando la formac16n ‘de estrégenos .o con 1a 1nyecc16n de cant1‘
',dades elevadas de’ gonadotrOplna h1pof1s1arla.

: Endégenos. Aparte de 1las hormonas se ha suger1do que
“fel organ;smo es’ capaz de: prodUC1r sustanc;as que actﬁan como-
_,.can¢er£genas, .ya.:sea bajo 1a ‘influencia de sustancias exter--
" _nas_ perderian su cardcter de carc1nGgenas Yy serv:rian solamen.

~.do, .una’ desv1acx6n,en el metabollsmo podria conduczr a com-;-‘r
a”puestos carcxn&genos.‘V" o :

'islgn1f1cado de los Estud;os Experxmentales de 1a
'Carcinogénesxs Humana.v, : »

: 'Estﬁdios C1£nicbs. Al gunos e;emplos de la accién de-
agentes carc1négenos en el hombre.

_Es posible que ningﬁn'céncer seaVCausado por un solo-
factor, sino'méé bien por la combinacién de varios, tales co-
mo 1a constitucién genética, Susceptibilidad, equilibrio end$
crino, circunstancias ambientales que favorecen la presencia-
de agentes carcinégenos, existencia del agente, désis, tiempo
de contacto, etcétera.




Los traumatismos crdénicos y re

S Traumatismo y Céncer.
petidos en un mismo sitio durante largo tiempo constituyen --
ejemplos de irritacién crénica y juegan un papel muy importan

-te’en,la>producci6n de neoplasias.

Para establecer una relac:én entre un traumatismo ﬁnl
co y. e1 céncer. existe un grupo de requisitos que deben 1lle--
narse antes de aceptar que un tratamiento aislado haya sido -

la causa de un céncer. a saber:

,El‘trauma debe  ser. auténtico y adecuado.

1. ..

Z.. La parte 1e51onada ‘debe haber sido normal e inteF

T gra ‘antes del trauma. :

33;?751 cumor debe orzg:narse en el sztzo exacto del -
trauma. o N - '
.El d1agn65t1co de 1la presenc1a y natnraleza del -

_”tumot debe ser. ob;et1vo.

1'“ ke Estos requls1tos se cumplen rara vez, ‘ya que la prue-A,
o ;ba absoluta de ‘que. la parte lesionada eta normal antes del: <=
vtrauma 5610 puede obtenerse por estud1o histol6gico previo .y
“esto requ1ere de 1a extxrpac16n qu1rﬁrg1ca. el hallazgo oca--
s1onal de tumores malxgnos de  tamafio mxcroscépxco apoya lo an

) ter1or.

«‘_, ] Los traumatlsmos 6n1cos son la regla en la vida dia-~
ria, 'y en su gran mayorfa se olvidan r4pidamente a menos que-
ocurra algo que llame la atencién; la idea mis generalizada -~
hoy dfa es que el traumatismo se limita a f13ar la atencién -
del enfermo sobre una neoplasla que ya exzstia, y en algunas-
ocasiones es posible que el tumor-interfiera con el funciona-

" miento del 4rea afectada y la haga mis susceptible al trauma,
como en ciertos casos de céncer en la lengua. )




Factores Ambientales'en los Tumores Humanos

" El anéliss del mecanismo de acc16n de los distintos

agentes carcxnégenos en el hombre sugiere que los tumores se-
desarrollan en los puntos cuya exposicién al agente es més in
tensa y/o -prolongada, como se muestra en el siguiente cuadro.

AGENTES—CARCINOGENOS AMBIENTALES Y SITIOS DE CANCER

;-

ySIt1o del

“-areca,
" de mascar, ho-
;;Ja de buyo. Ry

‘tabaco-~

C"Dhott o, refle;
,Jo (carbén).

‘wExtractos de -
~utabaco.

'Productos de -

combustibén de~

}tabaco (aiqui-

trédn y quemadu
ras térmicas)7T
(Chutta).

; ‘ » Agente ‘T:po de
Clasificacién :Carclndgeno - Contacto céncer
‘ Inteiﬂedi&»'-'f'gxhqini (tabaco Gzngzv;txs “Carcinoma de la
Com R T e de mascar. - crénica encia y mucos
o ‘ . -del ‘labio infef
o o rior. -
‘Betel (ﬁUez de _Inflamacién  Carcinoma de -

crénica de-

la ‘mucosa --
~oral. :

Dermatitis-
c.crénica.

Inflamacién
crénica de-

la mucosa -
- ‘oral y/fo -~"
bronquial.

‘encfa y lenguaf

Carcinoma de -
‘1a cavxdad - -

1a mucosa oralj

Carcinoma de -
la piel.

oral.

Carcinoma pul-
monar. '




12 -

caramlento. en- donde lo0s v1rus no pueden ser revelados como -
entidades infecciosas libres, aunque en algunos casos pueden-
demostrarse por métodos cer016g1cos 1nd1rectos ‘u otros ‘medios.

Los virus tumorales no d;fzeren esenc1a1mente de los-‘
: _vzrus ordinarios, en la mayor parte de sus propiedades; sin.
* embargo, producen unavmultzpllcac1§n 1ndef1nida de 1las célu---
‘las mientras que los virus ordinarios las destruyen. Se ha -
‘suger1do que la mu1t1pl1cac16n lenta de los virus no es sufl-
c1ente para matar células y que 5610 las libera de los meca--
’_nismos normales que regulan ‘su mu1t1p11cac16n.1 Y
: Otro problema es la relac1oﬁ de los. virus con’Btios:
fagentes causales de: tumores. tales cono carc1n6genos quimicos
: o la rad;acxoﬁ ‘ionizante; se ha demostrado que estos agentes- .
'son- capaces de inducir la apar1c16n de fagos cuando se apli--
“can a c1ertas bacterias lzsdgenas y, aunque el mismo mecanis--
. mo podrfa es;ar operando en las células,  la extrapoblac16n es -
':ﬁnyvdistante‘enula éscala]zoolégica.r' T

. Por otro lado,'se ha 1ntentado transm1t1r tumores in-
‘ duc1dos qufmlcamente por’ medlo de ultraflltrados sin células,
"y los. resultados han sxdo contradlctorxos. recientemente se -
,han encontrado ‘que existen antzcuerpos neutral:zantes de ios-.

) ,v;rus.u

) La teorfa viral del origen de los tumores es la dnica
que cuenta con hechos obietivos.a su favor, dicha teoria'pos~
tula qde el virus jﬁega uh papel permanente, produciendo una-
alteracién celular qué podrfa caracterizarse como una hiper--
plasia extrema, los virus son égentes carcindgenos biolégicos,
capaces de activar potencialidades neopldsicas preexistentes-
en las células; el virus iniciaria el crecimiento tumoral, pe
TOo su presencia contfnua ya no seria necesaria.

La integracién del 4cido nucléico viral con los éci—;




III. TEORIAS SOBRE LA CAUSA DEL CANCER

1. - Teoria de los "virus' del cédncer.

La teorfa viral del céncer supone que la mayor parte-

o 'todes los tumores son causados por virus.

El agente causal del céncer debe reunir las s:guxen~-ﬁ

tes caracteristzcas.
. A){ En vista de que el cancet se. caracter1za por :un-
crec1m1ento 1ndef1n1do de -las celulas, ‘su causa debe requerir

estas células y multzpl;carse al mlsmo tlempo que ellas.

L . ] B) En vista de que el céncer se desarrolla como re--
: sultado de-los estimulos mas . dxferentes Y en. un terreno apro-'
pxado, la causa debe e;ercer su efecto sdlo en este terréno.

o C); Deb1do a que el cﬁncer se desarrolla con- frecuen-
cia .en c1ertos teJldOS selecc1onados, a partir de los cuales-
‘ puede ‘afectar a muchos otros, 1a causa debe ser muy espec£f1-

ca y al mxsmo txempo tener capac1dad de var1ac16n casi 1nf1n1

'ta.~

D). Ya que el cdncer ocurre con mayor frecuencia en -

la edad madura ¥ la vejez, la causa debe ser.capaz de permane
‘cer latente en los tejidos durante casi toda la vida del suje

to, o, de ‘encontrar su medio amblente adecuado, en células mo

dificadas por la edad.

Todas estas caracteristicas ‘las tienen los virus. Ade

mds, aunque la bfisqueda intencional de virus en muchos tumo--
res ha dado resultados negativos, no es vdlido concluir que -
estdn ausentes; la hipStesis alternativa se conoce como enmas
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dos nuclé&icos. de los cromosomas celulares y la mu1t1p11ca- -
‘cién ‘simulténea a partlr de ese momento,,;unto con los genes-
‘normales, -durante cada divisién celular. Esta hip8tesis ex--
pllcaria el factor hered1tar10 presente en el desarrollo de -

~ tumores esponténeos.

2. .Teoffa“de la mutaci6nﬁsom5tica.

o D1ferentes txpos de estimulos pueden producxr d1str1-%
”buc1ones anormales de la cromat;na en las: céulas thas, algu-r

*‘nas de’ las cuales pueden aostrar una prollferac16n exce51va

" del t1po observado en los tumores. se infirié que la esencia-
: ‘del estado neoplészco era c1erto coaneJo anormal de cromati-
'5‘na, 'sin ninguna.relacién con su causa y entre. Ios posibles --
- agentes et1016g1cos mencxonados se encuentran los parés1tos -
ntracelulares, las 1nf1uencxas externas y los cromosomas
_ anormales. ‘EStos cromosomas ‘alterados se orlglnarian a par--
itlr de mutac1ones, ya fueran "espont&neas" o secundarlas a la
1nf1uenc1a de: agentes mutégenos.‘ La mutacién de un solo gen-
ocurre con relativa, frecuenc1a como también las mutaciones -
que bloquean algunos genes; en vista de que los genes regulan
las reacciones enz1m£t1cas ¥, a través de ellas, el desarro--
1lo normal >4 el funcxonan1ento celular, las mutaciones podrﬁnl,
3presentarse en un_ gen o en un regulador del gen que controla-
la actividad de 1a mutac16n, trayendo como resultado el creci

‘miento neoplészco.

Las radiaciones ionizantes Y ultravioletas, tanto car
cinégenas como nutégenas, y su efecto causal en tumores ha si

do atribuido a su prbpiedad de inducir mutaciones.

Un tumor maligno descrito récientemente estd determi-
nado por un gen letal localizado en el cromosoma sexual.

El largo per@odo de latencia entre el estfmulo carci-
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négeno y 1a aparicién del tumor constitye un gran obstéculo a
la teorfa de la mutacién somitica, ya que deberfa esperarse -
la abarici@n_del crecimiento neoplésico,iﬁmediatamente des- -
pués de la mutacibn; ademis, se ha demostrado que la veloci--
_ dad de proliferacién de las células tumorales se acelera pro-
_ grésivamonta‘con désisfexcesiﬁas»de,fadiaciﬁn'ultravioléta.
: Una variacién de la teorfa de 1a mutacxén sonétzca, -
”jlllmadn la teorfa del plasmagene, expone lo siguiente: los --
'plaanngenos son part!culas citpolﬁsm1cas constituidas de dci-
do- ribonucléico, con un 1mportante papel en ‘1a herencia- proto

3:p1£amica, Y que solamente ‘pueden: demostrarse a través de nuta

”fﬁcién. un - plasmagen puede mutar hacla un agente csrciaégeno --
‘con o -sin nutonomia completa, como un virus verdadero. La di
.foroncla principal entre los plasmagenes y los virus es su mo

'-’vdo de transm1§16n, ya que el plasmagene se transmite por he--

renc1a c1toplésm1ca mientras que- el virus-lo hace por’ infec-- .
c16n. "Es clare que la teorfa de la mutacién somftica del cén
j-cer no’ se refiere a la causa de.esta alterac16n. sino al meca -
5n15mo ‘por el que’ las células se hacen neoplésxcaS' si las mu-

'"tac1ones son "esponténeas", la causa permanece desconocidé, >'s

_si las mutaciones estﬁn producidas por agentes quimicos carci

‘négenos. radiaciones ionizantes, virus o cualquier otro de --
" los agentes~mencionados, son elloé las ''causas" del cédncer.

» erbutg ha ellborado su 1mportante hallazgo del meta-
bolismo de oxidacién disminuido y anaerobio aumentado- de las-
,c‘lulas neopléslcas en comparaczén con las normales, en una -
teorfa sobre la causa del cincer; Warburg cree que las mito--
condrias, o sea, el sitio del metabolismo oxidativo son ele--
mentos automultiplicadares gue acarrean la transmzs:én extra-
celular hereditaria de las enzimas respiratorias; por 1lo tan-
to, también las mitocondrias pueden mutar o sufrir dafios irre
versibles que serfian perpetuados en las células descendientes.
El estimulo responsable del metabolismo anaerobio serfa "la -
deficiencia energética en el que operan las células después -
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de‘la‘despruccién_de su resbirééi§n;'ééto‘qbligé;a las célu--
- las-a- reemplazaf‘la‘energia respiratoria perdida: en forma irre

cuperable en alguna manera'; las mitocondrias agregadas se --

7con51deran como los agentes causales del tumor.

Otra especulacxén sobre el mecanismo bloquimlco de --
. transformac16n de células normales neop1651cas, es la pérdida
'de cxertos constituyentes protéicos que imposibilitan a la cé
lula para obedecer las influencias del, organ;smo como un todo;
8@ p1ensa que 1la ausencla de proteinas enzlmétxcas se debe ‘a -
,{la desapar1c16n de éc;dos nucléicos, y una vez expresada de -
’esta manera,'la h1p6tes1s de la pérd:da de un componente ‘es .-
compat1b1e con la teoria de ‘1a mutacién som£t1ca y aun con -
la.'de orzgen v1ra1 de los- tumores, que llevarian a un final-
comﬁn _por. medio de la’ superioridad competltlva de los virus-
.. para suplir su propio "cédlgo" en la sinte51s enzimitica, ex-
*vcluyendo de esta maneta el c6d1go celular normal.’ :

o Tanblén debe nenc1onarse ‘la teorfa 1nmnn016g1ca del
ﬁfcéncer, postulada por Green, aunque sea brevemente: después 4
'de observar que los h;drocarburos pol;cicl;cos 1nh1ben a los-
. tunores trasplantables ¥y que este efecto es abol:do por la --
, cortzzona. Green postu16 que las células normales poseen c1er"
- tos’ antfgenos especificos conocidos como "automarcadores" y -
que estos antIgenos son reconocidos por el mecanismo regula--
dor del crecimiento-normal; el efecto de- los agentes carciné-
genos - se:ia combinarse con el automaréadof, dando 'como resul-
tado un complejo con la capacidad de autorreproducirse; este-
nuevo complejo estimularfa la formacién de anticuerpos, que--
al combinarse con el antfgenc (automarcador :'agente carcinb-
geno) lo eliminarfa produciendd una nueva raza de células sin
el patrén tisular especifico; estos elementos no- serfan reco-
nocidos por los mecanismos de regulhcién del crecimienfovy, -
se verfan libres para proliferar indefinidamen-
Dentro de la formulacién general
global de la inmunidad adquiri-

por lo tanto,
te, dando lugar a un tumor.
de su teorfa de la seleccidn .
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rda, ‘Barnet favorece una mutacién somética como el pfimer eveg'
‘to'en ‘la produccién del céncer; de acuerdo con este autor, --
‘Mla mutacién somﬁtxca acarrea un cambio en la célula que libe
‘ra tanto a ella como a sus descendientes ‘de los reguladores -

que nantenian su tipo en relacién numérlca y especial norma-
les con el ‘Testo del ‘cuerpo. o ‘




IV. ANATOMIA, FISIOLOGIA Y BIOQUIMICA DE LAS NEOPLASIAS

'La'morfologia de las neoplasias.puede estu

Anatomfa.
La observa

diarse por métodos macroscépicos y microscépicos.
cién macroscépica la hace primero el médico, al estudiar di--

‘rectamente el tumor, si se encuentra en un sitio accesible a

las exploraciones propedéutzcas y/o rad1016g1cas, o, si es ne
"cesarlo,,en el curso de 1ntervenc1ones qu1rﬁrg1cas.
_ gen: nzcroscépzca de ‘las: neoplaszas constituye la base més im-
1pottante para el dlagnéstlco, pero sus detalles corresponden-
al especxallsta. sin embargo, ciertos aspectOs de la organiza
czdn u1crosc6p1ca y -de la ultraestructura de los tumores pue-‘
den servxr para redondear el concepto blaldgxco del’ céncer.
Anatomia macrosc6p1ca de los tumores.
1los tumores se presentan macroscdpzcamente puede resumirse en
tres ‘formas: 1) Una: masa o "bola" que-. corresponde a la’ def1n1 .
c16n, en sentldo ampllo, de: 1a palabra "tumor"-~ 2Y Una Glce-
. ra‘o pérd1da de: sustanc1a, y  3) Comb1nac16n de émbas, o sea,

una masa ulcerada.

La primera es casi la (nica apariencia macroscépica -
- de los tumores benignos, mientras que las dos Gltimas corres-

ponden especialmente a los malignos. En-virtud de que 1los tu

mores son casi siempre lesiones localizadas, es posible idén-
tificar en ellos una serie de caracterfsticas, como tamafio, -
volumen, estado de la superficie, color, movimientos, -

forma,
cédpsula o limlte con tejidos vecxnos, fenémenos -

temperatura,
degenerativos y hemorragia; otros cambios, como la infeccién,

son mis dificiles de apreciar y requ1eren estudio especiali--

zado.

Aun cuando los tumores no sean accesibles a la explo-
.
racién fisica, en muchas ocasiones un sencillo examen armado-

La ima--

La manera como .
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servir4 para revelar‘muchas de sus caracteristicas anatdmicas .
 més i!portahtes b 4 facilitar el diagnéstico. En otras ciicun§'
tancias, el examen radiolégico_descubre aspectos que por sf -
soles son capaces de sugérir o hasta confirmar una sospecha -.
clfnxca., Cuando.existen metéstasis, estas'pueden-indicar, --
por su topografia y sus caracteristicas fisxcas, el origen de
la neoplasia maligna. Cualquier forma de examen clfnico se -
basa forzosamente en las caracteristxcas macroscépicas de los'
tulores.
Ei tamafio de las neoﬁiasias'#a desde el microscépico-
‘hasta el monstruoso Y, en general no es 1nd1cac16n de su na-

) turaleza,’el tamafio de la neoplasia puede ser tan pequefia que
- se la extlrne entera por mero accidente al practxcar una blOEv‘
sia. - : :

. La forma de las neoplasxas varia segln. su tlpo de cre-
5c1l1ent0' cuando es exéntrico Yy solamente comprime los teji--
dos. vec1nos. el: tumor tiende a ser esférzco, cuando es infil-
btratxvo aparece ‘como_-una -4rea.de limites" mal def1n1dos, como
‘el. rabdom1osarcoma cuando rdpidamente, se’ necrosa y ulcera,-
aparece como una pérdlda de . sustancza de bordes endurecidos, -
como ‘el carcinoma epidermoide del labio. inferior; sin embargo,
la necrosia: no es exclusiva de los tumores malignos y puede -~
observarse en algunos benxgnos. ’

R El estado de la superficie es muchas veces caracterfs
qica., Y en parte depende fémbién de la ferma de-crecimiento:
lisa, uniforme o nodular en’ tumores encapsulados; granular en
neoplasias papilares; umbilicada, necrética y fungosa en tumo
res malignos ulcerados e infectados.

'El color de los tumores sirvié para dividirlo en dos-
grupos: carcinomas, cuando son blanquecinos y con aspecto de-
carne de cangrejo, y sarcomas cuando son rojizos y semejan el
color del mlsculo estriado. Esto 5610 indica la relacién --
existente entre la irrigacién sanguinea y las células. Otros
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tumores tienen color caracteristico que sefials en parte su --

origen.

‘A veces 1os tumores muestran Sreas de distinto color .

més o menos bien delimitadas, que pueden ser debidas a Themo-~-
rragza 0 a.necrosis: las primeras son al principio de color -
rojo, pero conforme paéa el tiempo adquiere un color éafé ama
rillentd, la necrosxs ‘toma color amarillento blanquecino, ca-
si siempre est4 muy bien limitada y es de bordes 1rregulares.
~La infeccién secundaria de una masa tumoral ulcerada puede ‘ha

- cer: que aparezca un color verde azulado, que a veces se debe~k,

al bacilo p1oc1én1co, y estos mov1m1entos t1enen Aimportancia-

'd1agn65t1ca"en general, cualquier tumor muy ‘vascularizado es

capaz de pulsar, si se ausculta, ocasionalmente se perciben -

'soplos.

. La presencia de'una cépsula'és de gran importancia'
. -porque revela que el tumor no es 1nf11trat1vo en su crecimien
'to, pero no- debe confundirse con una lzmxtaczén clara de la -
'masa tumoral de -los. teJIdOS vecinos pero sin- cﬁpsula, ‘la cﬁp-
sula debe ser completa ¥ estar formada por tegldo conjuntivo,
su estudio microscépico es de vital importancia para diagnos-.

ticar con exactitud‘la benignidad o malignidad de un tuﬁor.

o Fn Tesumen, el aspecto macrosc6p1co de los tumores. es
muy var1ab1e ¥y no pueden establecerse caracteristlcas absolu-
tas; cualquier lesién puede ser un tumor y cualqQuier aspecto-

anatémico puede ser producido por un. tumor.

Estructura microscépica de las neoplasias. La caracterfistica

mds importante de las neoplasias es su variabilidad.

El parénquima del tumor est4 constituido por células-
neoplédsicas, cualquiera que sea su origen histol6gico,’e1 es-
troma es siempre el tejido conjuntivo que acompafia y sostiene
a las células tumorales; en algunos casos, las células neopld
sicas no tienen estroma, o bien el estroma es muy. escaso. '
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e Por lo general, siempre van acompafiadas de tejido con
.juntivo que no es neoplésico. Cuando se produce una met§sta-
sis las células se desplazan, son las parenquimatosas del tu-
. mor’ que él llegar al nuevo sitio de crecimiento utilizan al -
tejido lécal,como,estromg, ya sea que reaccione al tumor o --
no; cuando el tejidd conjuntivo proiifera,'especiaIMente en -
-forma excesiva. el proceso se conoce como reaccién "desmoplés

tzca"

, La célula neopLﬂs:ca puede ser morfolégxcamente idén-
- txca a la normal, es més, puede reproducir tan: perfectamente-

.:la imagen normal del teJLdo que le ha- dado orlgen que ‘esto. -~
' ha conduczdo a lamentables confu51ones.‘ . : g -
La dxferencza fundamental entre un. tumor ben;gno y .-
j'une mal;gno no es morfoldg;ca sino de ccmportamxento. el he--
" cho de que la mayorfa de los tumores de comportamiento benig-

"'no tengan una . morfologia parec1da a la de los tej dos norma--‘.“*

_ les, Yy la nayoria de los malxgnos tengan otra que’ se’ aparta -
‘mds de las descr1pc1ones de..los libros de hlstologia, es una-~
fregla bioléglca con sus consabzdas excepciones, que hay que -
conocer 'y aceptat‘en funcibn de su utilidad.

, La célula neoplésica puede abandonar totalmente 1a ar-
-quitectura del tejido de donde se deriva, y.formar masas mds-
o menos ‘uniformes que hacen muy diffcil e imposible reconocer
su origgn. Cuando el tumor reproduce la estructura histolégi
ca de donde se deriva, se d;ceique esfa "bien diferenciado™,-
miehtras que si se aparta de ella se le conoce como “poco di-
" ferenciado”™ o "indiferenciado"”. En otras ocasiones, las célu
las tumorales cambian su organizacién tisular a través de me-
taplasia y se transforman en otro tipo de tejido, como ocurre
en algunos carcinomas cuyé origen es el epitelio cilfndrico -
monoestratificado y que apareceh similares al epitelioc plano-
poliestratificado espinoso y con queratinizacién, en cu&o ca-
so particular es diffcil decidir si l1a metaplasia fue primero




¥ después -se produjo el carcinoma.

S ' La tendencia a la metaplasia varfa de un sitio a otro
- 'del mismo tumor, y es mucho mds frecuente en tumores y muy ra
ra en otros, pero no debe confundirse con la transformacién -
neoplészca de dos tipos de tejido en el mismo sitio, ya que -

esto se conoce como tumor mixto.

. El hecho de que la estructura h1st016g1ca es var1ab1e
en distintos szt1os del mlsmo tumor es 1mportante por dos ra-
zones: 1) es necesario examznar numerosos cortes de una neo-

p1351a 1ndlferencxada antes de’ cons1derar -que el dzagnést;ca-
2) es una de las di-

del sitio de orlgen no puede hacerse, ¥
ficultades més ‘importantes para la gradac16n hxstol6g1ca de -

" los tumores. Un tumor indiferenciado puede conservar. su mis-
Vma'arquitectura en su metéstas1s. pero también es poszble que '
1a morfologfa de los depfsitos secundarios sea dlferente mésf

o .menos- diferenciada; cuando: la -estructura del pt1mero y la -
es pos1b1e sospe‘

_~met£sta51s es la mxsma, y esté dlferencxada
char el sitio de orlgen si se ‘examina m1ctosc6p1camente la me

téstasxs.

Este es un problema que se presentsa. no pocas veces al
patélogo.‘ Sin embargo, si-la erganizacién se ha perdido en-
‘1a metdstasis, o si el primario es indiferenciado y el depési
to secundario conserva esta indiferenciacién, entonces es muy
diffcil o imposibie seflalar el punto de partida de la neopla-
sié. ocasionalmente se ven metdstasis bien diferenciadas cuyo
primaric no puede identificarse histol&gicamfnte por su dife

renciacifén, lo que tiende a ocurrir.
La célula-maligna aislada no presenta diferencias im-
portantes entre ella y otras no neoplésicas; microscépicanmen-

te, la irregularidad en el tamajiio y la forma de la célula, 1la
intensidad con que se tifie su citoplasma, la relacién que - -
existe entre el tamafio del nidcleo y la cantidad del citoplas-
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‘ma, la forma y las caracterfsticas tintoriales del ndcleo, -
' 1a prominencia, nimero y tamafio del nucleélo, el némero y ca-
racterf{sticas de las mitosis, son todos datos citolégicos. dti
les para el diagnéstico de neoplasia, pero no hay ninguno --
absoluto y .que no puéda encontrarse en una lesi:i~ no tumoral.

El término “anaplasia® se refiere al grado de dife--
renciacién de las células neopldsicas: mientras m4s se pare-
cen a células embrionarias, nis anaplészcas son. El término -
- se usa para referlrse al grado.de. 1nd1ferenc1ac16n celular. :
'fq sea, al parec1do que las: células tienen con elementos em--
’brlonarlos. - Cuando’ las células se organizan en te;xdos se -
agregan otros :que:permiten establecer diferencias claras en-.
. tre las neoplasias y otras al;erac1qnes 0 la estructura nor-
“ mal; la superficie de la célula puede ser irregulsr Yy las'mi'
' tocoudrias‘m@s'abﬁndantes‘o con forhésvaﬂorméles.

, El estroma de’ los tumores puede estar formado por tef”"
.‘deo fibroso, bseo, 11nfo1de, nervzoso, etc.; el sitio dondel
-crece la neoplas1a 1e proporcxona apoyo y nutricién. La re-~
, acc16n fibrobldstica es la m4s frecuente y hasta se intent6-
flnterpretarla como un mecanismo de defensa del organismo con
tra el tumor, sobre todo cuando va acompafiada de infiletra- -
cién'linfocitaria, estin fuertemente vascﬁlariiados, mis que
'losAtejidos normales, y recibir su irrigacién especialmente-.
de ;angfe arterial oxigenada.: '

‘ Fisiolog{a. Desde un punto de vista funcional, inte
resan dos aspectos diferentes de las neoplasias: la fisiolo-
g(a de las Células Y los efectos que un tumor acarrea en su-

portador.

0

Fisiologfa de las neoplasias. Un ndmero importante-
de tumores conserva la funcién del tejido que les da origen,
después de 1la transformacién maligna, lo que constituye una-.
prueba de que este cambio no es incompatible con funciones -
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aun en la -

espeéializadas: las célnlas conservan la funcién,
metéstasis, lo que permite diagnosticarIaS»por medio de capta
cién de I, ¥y -en el mismo grade en que sean mds bien diferen--

‘ciadas, serd mds sencillo identificar esta actividad. Las cé

‘lulas neopldsicas conservan en muchos casos pate de sus fun--
‘ciones, y la imagen microscépica de su actividad funcional es
atil en el'diagnGStico, al grado que cuando pierden todo sig-
no de funcionamiento especxalxzado adquieren una morfologia -
mds o menos comin y es muy d1f£cxl 'si no 1mpos1b1e, estable-

cer su naturaleza real en todos los casos.

Efectos funczonales de. las neoplas;as. Muchos de losf

sintomas que. producen los tumores se- deben exc1u51vamente a -
tres propledades. su- locallzac16n en el organismo, su func16n
enddcrzna, y los, fenémencs degenerativos que ocurreén en ellos.
En Ia;mayoria de los tumores benignos las condiciones mencio-
nadas explican adecuadamente el cuadro clinico de\lés mﬁ&umos;

) En el caso de - ‘los tumores mal1gnos los tres facto~-
.Tes fﬁtiéhados’ desempeﬁan un. papel ‘muy 1mportante, quxzé de -
“finitivo en la szntomatologia y en el resultadO‘que el médico

encuentra a1l exam1nar al enfermo; 1a pérdida de peso es fre--
cuentemente o7 el ﬁnlco sintoma de un sujeto en el que se- :
descubre un tumor maligno avanzado .y con metdstasis: en otras
',oc351ones .se trata solamente de. fiebre’ cuyo origen no puede -

‘ser determinado con facilidad; 1a caquexia de los enfermos -- -
con céncer es solamente el resultado de factores inespecifi--.
cos como: falta de alimentaciofi, hémofragia, ulteracién, in--

feccién bacteriana, destruccién de tejido fuq;ionélnente vi--

tal, dolor, insomnio y ansiedad.

‘Biogufﬁica. Los estudios sobre bioqufmica de las --
neoplasias se han hecho siguiendo dos métodos diferentes: en-
primer lugar,
anazlizado las
comparédndolas

se han tomado fragmentos de tumores y se han --
concentraciones de sus distintos componentes, -
con las de tejidos normales; en segundo lugar,
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se ha comparado el metabolismo de las células ne091551cas vi-
vas coh el de células normales.

El an&llsls quim1co de un fragmento de tumor propor-—
ciona datos relativos a la gran masa de protoplasma examinada,
que incluye no solamente células tumorales sino estroma, ele-
mentos inflamatorios, etc., y dentro de las células, tumorales
hay algunas degeneradas Y necrét:cas,—otras en act1v1dad mitd
tica o en estado. de TEeposo. .

-

EY anéllsls de fragmentos de tumores es como el. estu-

‘f da celulat .¥ no .hay ‘que- olvxdar ‘que 'la vida es un proceso d1
“nfmico que cambia a cada instante. Una manera de enfrentarse
'a este problema es analizar la composicién quimica de tejidos
~ "precancerosos' de tumores esponténeos,é inducidos por distip
_tos agentes, dermetﬁsta$fs; de neoplasias trasplantadas y ex-
' plantadas; 1la introduccién del - tfasplante de tejidos en el é§
:tudxo experlmental de la neoplasxa representa un 1mportante,-f'
. avance debido a que ‘con’ cada trasplante se obtiene una pobla-
"5c16n celular mﬁs pura Y con mayor grado de autonomia.

DeSde elrpunto de vista del andlisis cuantitativo de-
fragmentos de tumor se han observado los hechos siguientes: -~
a) la conposxc16n de am1noéc1dos. la naturaleza de la frac- -
c16n soluble de las proteinas y las potencial idades enzimdti-
cas son variables en 1o0s diferentes tipos de tejidos normales,
pero cuando se comparan distintos tumores entfe.si resultan -
ser muy semejantes o se parecen més entre sf que al tejido --
que les da origen; b) no se han observado diferencias en la-
cantidad y caracteristicas de 1los dcidos nucléicos; ¢) la -
concentracién de agua es mayor en los tejidos neopldsicos que
en los normales; d4) el contenido de calcio de la epidermis -
disminuye considerablemente cuando se induce la transforma- -
ci§n maligna y e) hay una ligera disminucién en las concen- -

traciones de lfipidos.
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La' dotacidn.. enzlm6t1ca de cada tejido normal es una-
Acaracteristlca que permite distinguirlo de los demés, del mxs"
mo modo que cqn el microscopio es posible separar un tejido -
de otro por la_naturaleza y cantidad de enzimas. Ademis, los
tumores no difieren- cualitativamente de los tejidos norméles,
'ya que en ellos se encuentran todas las emzimas identificadas
en éstos, es decir, no hay una "enzima del céncer", ni' la au-

" 'sencia sistemdtica de una enzima permxte diferenciar a las cé

lulas neopldsicas de. las no .tumoralz La .dotacién enzimfti-

 ?ca de 1la neoplas1a no. depende de isu edad .de la velocidad con

que ‘crece, O de la especie. an1mal en que se trasplanta, 1o ~-~
que 1nd1ca hasta qué grado el tumor es una entxdad auténoma e
1ndepend1ente del medio que la rodea. Lo que cambia en . el tu‘
.mor son pr1nc1palmente dos cosas: 1) Las- variaciones’ ‘en la -
act1v1dad enzimdtica y en la concentrac16n de compuestos del-
‘tipo de vitaminas son mucho menos amplias en los tumores que-
en-los tejldos normales, o sea, los tumores poseen una compo-

131c16n quimlca mis unxfotme que los’ teJ1dos normales.”.._

L Desde un punto de v1sta enz1m5t1cc, los tunores con--
vergen hasta un tlpo comﬁn de’ te31d0° cuando el tejido normal

es neoplésxco, muchas de sus funciones especiflcas disminuyen

o se pierden completamente. El resultado es que la capacidad

denreserva-gnzihética disminuye o se pierde totalmente en los
tumores, que parecen estar usando sus protefnas catalfticas -
al miximo; los tumores, cualquiera que sea su origen, se pare
cen bioquimicamente mids unos a otros qhe los tejidos de donde
se derivan o que estos .tejidos entre sf, y la transformacién-
neoplisica se acompafia de una simplificacion petaﬁdlica, mien
tras mayor autonomfia adquiere el tumor menor es su parecido -
bioquimico con el 6rgano de donde se deriva,; .mayor es su sim-
plificacién y su semejanza con otras neoplasias.-

Aparentemente los tumores muestran '"'una uniformidad

quimica notable como una clase de tejidos, sugestiva de que -

los mecanismos involucrados en el crecimiento maligno incon--
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V. MECANISMOS. DE DISEMINACION

Un tumor maligno .se define como aﬁuel capaz de inva--

. dir los tejidosﬂvecinos y/0 causar metidstasis; todos los que-

invaden o dan metdstasis; intrinsecamente malignos, la capaci

dad de un grupo de células, o de una sola célula, para inva--
dir los -tejidos en donde se estd multiplicando, penetrar en -
y alejérse:de su sitio de-

“'los vasos linffiticos y sangufneos,
orlgen "hasta alcanzar 6rganos distantes y establecerse en -

ellos, revela una. mod1f1cac16n fundamental en-su b1ologia.

Un tumor puede diseminarse por dos mecanismos funda--~

mentales: por invasién o por metdstasis. Se liama invasién-

a-la presencia de un tumor lejos de su sitio de origen, pero-

‘sin pérdida dé continuidad entre la masa tumoral primaria -y -

‘la “secundaria. Metést551s es la presencia de un tumor. ‘aleja-

: do del primario y sin continuidad anat6m1ca con €1.

Por 1nvas16n se eut1ende la capacxdad de -

Inv3516n.
esta

las células para penetrar en los tejidos que las rodean,
def1n1c16n incluye también células no tumorales que normalmeg

te viajan en la intimidad de los tejidos, como los leucoci--

tos, los macréfagos y el trofoblasto; es necesario restringir
la a las células neopldsicas que comparten una propiedad nor-

mal con otros elementos no neoplésicos, y cualquier explica--

cidén de los mecanismos de invasién, tendrd que tomarlos en --

cuenta, es decir, las células neoplésicas no s56lo penetran en

los tejidos wvecinos, sino que lo hacen agre51vamente, produ--

ciendo lesiones en las células normales.

Muchos factores han sido incriminados como responsa--
bles de la invasibn por células neopldsicas, como su veloci--
dad de multiplicacién, la pérdida de 1a inhibicibn de su cre-

cimiento, la produccién de sustancias citolfticas, o de facto
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res de difusién, su capacidad de movimiento amiboide, sus pro
piedades fagoéiticas. 'Son células aisladas con movimientos -
amiboides muy desarrollados; por' lo tanto, es necesario demos
trar que las células neopldsicas con capacidad de invasién ti
sular también poseen las mismas caracterfisticas; muchas célu-
las néopiésicas,_cualquiera que sea su origen, tienen movi- -
mientos amiboides.

) Las células de tumores benignos, que no muestran ten-
denc1a a la invasién de teJldos, tamblén pueden mostrar movi--
Vm1entos amiboides 31empre v cuando se les separe de sus _veci-
nas." o ' ' ‘
‘ : Las células tumorales estdn unidas unas a otras por -
- fuerzas hés débiles que las normales y, por lo tanto; serd --
‘més fhcil que se separen e invadan los tejidos. Los tejidos-
"neopldsicos tiemen una conﬁentracién menor de calcio que los-
..normales, y la aplicacién. de noiilcolantreno‘ag‘epitelid de -
- la piel dlsmlnuye la cant1dad de calcie, al mismo tiempo. que-
.~ aumenta la fac111dad con ‘que ‘se separan ‘1as células. Se ob~~-
‘servaron en el m1croscop1o electrénlco irregularidades en la-
estructura macromolecular de 1la superf1c1e, que podrian expli
“car la’ d15m1nuc16n en la adhe51v1dad :

. La'invasién depende de los movimientos amiboides de -
las ;élulas neoplésicas; due se ven libres para efectuarlos -
merced a una disminucién en su adhesividad, debido a la baja-
concentracién de iones de calcio en su superficie.

Las vfas que siguen las células neopldsicas para inva
dir los tejidos vecinos son generalmente aquellas que ofrecen
menor resistencia; es decir, espacios intersticiales y cavida
des o conductos preformados, las ﬁltimas estructuras que se -
invaden durante el crecimiento infiltrativo de los tumores --

- son las fisicanente mds resistentes, como el cartilago y el -
hueso; también el epitelio llega a ser invadido, pero a veces
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es difﬁci} distinguir entre invasién del epitelio por un car-
cinoma y transformacién neoplisica de las células. i

La invasién m&s frecuente es, desde luego, la de los-
espacios intersticiales, en donde las células se desplazan -
con facilidad para formar grupos © aparecer como elementos
aislados; la preferencia por. el te31do intersticial se ve cla
ramente ‘cuando un tumor invade un 6rgano muscular, en donde -
los haces de fibras musculares lisas se ven separados por. las
fhxleras de células ne091551cas que crecen e 1nvaden los in- -
terst1cxos. En ocasxones se observan células tumorales que
.grecen. dentro de otras células, especialmente carc1nomas indi
'fetenCLados en el 1nter1or de células musculares estriadas.

L Los conductos pteformadps que suelen invadi;se%son --
los linféticos y los vasos sangufneos, en el caso de los capi

lares linfiticos y los sanguineos es extraord1nar13mente fre-
cuente en los tumores malignos Y tienen gran 1mportanc1a en -
. el- pron&stxco porque . constztuyen las vias de escape de 1as ce
“lulas tumorales leJos de 1a masa" pr1mar1a. ‘Cualquier’ tumor. -

fVQueflnvade las espaczos ‘intersticiales forzosamente invade va

sos capilares. linféticos y sanguineos. y una vez que las célu
'se encuentran en su luz pueden ocurrir tres cosas: el ca-

“.las
pilar es obliterado totalmente por
las células malignas crecen siguiendo la luz del capilar, re-
 sulta otro elemento destruido del tejido "eonjuntive intersti-
“cial, quekno se distingue, por su intervencifa en el fendme-
no, de los demids; el segundo .caso se conoce con el nombre de-
permeacidén, y es mucho'més frecuente en los . linfdticos que en
los capilares sanguineos; el tercer caso conszituye una met&;

el crecimiento tumoral;

tasis.

El tumor no crece sélo en direccién a la corriente .-
linfitica, sind que una vez obstruida la luz puede prolongar-
se en ambas direcciones, 1o que se conoce como permeacién re-

trégrada. El crecimiento puede llegar hasta el conducto tor4




cico, invadirlo y continuar por é1, recorriendo distancias ---
_bastante largas sin dar origen a metédstasis.

Las vénulas son fambién,invadidas'freéuentemente por-
‘tumores, nNo és raro encontrar las grandes venas del cuerpo to
talmente ocupadas por masas de células malxgnas en continui--
dad con el tumor prlmarlo. :

- El aspecto microscépico de la pared venosa invadida -
.muestra que la inpima reacciona con un engrosamiéntd fibroso-
en donde puede depositarse un trombo, y en: OCasiones las célﬁ,

“las tumorales invaden el trombo y 1o usan como base para -con-

: tznuar creciendo -en la luz-del vaso. La pared de las arte- -

”4r1as es: mucho més resistente a la invasién tumoral quizd por

" 1a mayor cantidad de fibras eldsticas que posee; el hecho es-

. que las.arterias son invadidas com menor frecuencia que las -

venas.

Metdstasis. La celula neoplészca capaz de aleJarse-
: del tumor primario y segu1r creciendo lejos -de é1 en‘otro 6r~
uggano, lo ‘hace a través de una serie de pasos.’
'HIﬁvasién. En que alcanza y penetra los vasos linféti
cos o sanguineos, la cavidad serosa o la epitelial.

_ Embolia. o transporte. En que es acarreada por linfa,
sangre, liquido seroso o secreciln epitelial hasta detenerse-

‘. 'al final de su - viaje emn un 4rgano distante o en una superfi--

cie, serosa o epitelial.

Multiplicacién celular y desarrollo de un nédulo. In
vade los tejidos vecinos y deriva de ellos el estroma necesa-
rio para su, subsistencia.

La importancia de la diseminacién metastésica de los-
tumores es doble: por un lado, traduce ¢l grado al cual las -
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células ne091551cas se han ‘hecho autdnomas Y por 10 tanto, -
es. una medida: de su transformacxdn bxolég;ca. por otro lado, -
marca claramente la 1fnea de separac16n_entre la-curabilidad-

y la_incurabilidaﬂ de-los;tumores malignos.

1a metdstasis es una masa

‘vias de diseminacién. Si 4
con la neoplasia primaria.

“tumoral sin continuidad anatémica

Las. células tumorales pueden seguzr cinco vias dife--
- rentes de. dlsemxnac16n metastisica que son: lxnfétxca,.hemat6-
_gena, mixta. ° 11nfahemat6gena,_transce16m1ca, y por conductos

'preformadoshy,revest1do§ por ep1te110.

Via 11nf§t1ca. Cons1ste en la penetrac16n de 1las cé-.
lulas neopléslcas a. un vaso lznfitzco por el que viajan-hasta
el ganglxo lxnfﬁtlco correspondlente, en donde pueden detenerv
se y ptcleerar durante un. t1empo y después prosegu;r su cami"‘

'no._por la misma via. Los przmeros ganglios afectados por me-

iitéstaszs 11nfét1ca son' los de drenaJe normal del’ ‘frea en:don¥

‘de crece el tumor prlmarlo. Rara vez el tumor puede saltarse

el primer grupo de ganglios 11nf£t1cos de drenaje (liamado --
. primer relevo) y aparecer en otro més aleJado, como en el ca-
so del lab1o 1nfer10r con metéstasxs en los gang11os qudanaL

R Los gangllos del pr1mer relevo estaban afectados,- aun
que no lo sufiente ‘como’ para ser. palpados clin1camente u ob--'
servados en un corte mlcroscépxco de rutina.

) Los ganglios 11n£5t1cos constituyen una barrera efec- .
tiva contra la dzsem1nac16n de esa forma de- tumor. Una vez -

que el ganglio se encuentra ocupado por el tumor se ''cierra"

a otros elementos;-los ganglios que drenan ciertos tumores ma

lignos muestran alteraciones antes de recibir la primera me--
lo. que se ha interpretado comw reaccién a los produc

" tdstasis,
El ''cierre' del 'ganglio-

tos de necrosis de la masa tumoral.
linfitico abre el camino a 1la posibilidad de que el tumor pro
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“duzca mefﬁstasxs por via anémala o retrégrada a través ‘de los’
conductos 11nfdt1c05. -

, Las netdstasis en los ganglios linfiticos causan tres.
conpllcacxones- compresién de 6rganos véecinos, que llega a -
"produc1r sxntomatologia. 1nva516n y ruptura de una vena por -

- 1a vecindad anatémxca de las cadenas 11nfa¢1cas con 1las venas,
\Vy 11nfodema .de una extremxdad.

: Una forma importante de metéstas1s 11nf6t1ca se’ hace-ﬂ
a partlr de otro dep6szto secundarlo. S
Via hematégena. La penetrac16n de un grupo de célu-
‘las neoplészcas dentro de un vaso- sanguineo, Yy su transporte-
:por la. sangre hasta un 6rgano distante del tumor primario en-
donde se establece, prolifera y- forma otra masa tumoral,. -cons
t1tuye una metistasis hematégena. -

. Las células mal;gnas penetran en 1la luz de las vénu~-
“Jlas, con: mucha frecuencia, pero no siempre se encuentran siem
"bras hematégenas. Esto. se debe a que existe un ndmero de fac
, toresAque gobiernan el mecanismo de la diseminacién sangufnea;

‘ algunos de ellos son los siguientes: :

: - El émbolo tumoral. Para que se produzca una siembra-
metastdsica hematégena se necesita que el émbolo tumoral esté
formade por un ndmero mfnimo de células, y si este nfimero no-
se:alcanza se puedg producir una embolia tumoral.

‘ El tamafio del vaso afectado.- Intimamente relacionada
conlos .hechos anteriores estd la falta de correlacién entre -
la frecuencia con que se observan vénulas pequefias invadidas-
por tumor y la presencia de metéstasis hematégenas, aunque --
por otro lado existe una correlacidn estrecha entre la .inva--
sidn de grandes troncos venosos y ia presencia de extensas me
téstasis por via sanguinea: cabe la posibilidad de que las me



t4stasis hayan ocurrido antes de la invasién de uvaa vena de -

gTueso calibre. Ademis, un camino hacia 1a circuiacidn veno -
sa no debe ignorarse, y cuya frecuencia se desconoce, es la -

via linfdtica; los casos de neoplasia maligna que muestran in
'vasién de grandes troncos venosos son los que. tienen mayor --

‘nGmero de metdstasis.

o Las met&stasis no se forman a partir de los émbolos -
grandes, alojados en arteriolas, sino de los pequeﬁos, forma -~
dos por escaso nfimero de células. y que se encuentra ei: los ca -

pllares.

‘La durac16n del: tulor pr1marzo b su camaﬁo. M:entras

mayor tiempo pasa un tumor maligno en el cuerpo, mayor es la-
oportunidad de que desarrolle metfstasis; se afirma que mien-
tras mayor sea el tamafio del tumor mayor serd el nGmero de me
tdstasis que produzca, ‘los tumores de corta evolucién tienen-

menos metdstasis que los de larga duracién}

‘ . -El "predeterm:nlsmo bloldglco" del céncer, segun el -.-
cual cada tumor tiene caracteristxcas que ‘tienden a permane--
cer -ﬁs o menos constantes ‘durante toda 5su exlstenc1a ‘sefiala
que es el tipo del tumor y 1la tesxstencza del huésped lo que-

deternxna la dxsenxnac16n.

Cada tumor es una entidad biol6gica; susceptible de -
influencias externas, pero con-caractefisticas intrinsecaS'de
bidas a su propia estructura.y que participan en su comporta-
miento de manera fundamental. s -

Influencia de la ezploracién f{sica y dec la cirugfa.-
La palpitacién de un tumor puede ser causa de que algunas cé-
lulas se desprendan de la masa principal y produzcan metdista-
sis, ¥ se ha demostrado que el 'masaje" de un tumor aumenta -

el nGmero de los depésites secundarios.
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Las céiulas tumorales persisten en los tejidos ¥. pro
1iferar durante periodos variables, pero pueden reanudar su -
'reprodUCéién.cuando las condiciones son mds favorables.

De influencia quirdrgica en la metdstasis es la profg
'cada directamente por el bisturf del cirujano, que puede apa-
recer en cicatrices qdirﬁrgi;as, especialmente en las lfneas-
de sutura. La intervencién quirfirgica como causa de metista-
'sis es un hecho, pero 1a formacién de metdstasis ocurre sélo-
a partir de capilares y no puede producirse el sitio del Sr--
bol capilar donde se van a adherir. las células neoplésicas, - '
‘que.a veces lo hacen en vasos ‘de dlémetro mucho mayor que el-
de las células tumorales 'y sin que use el flujo. sangufneo. 1la
adherenc:l.a de.1asv,cé_1u1as,ma11gnas es independiente de la de -
los leucocitos, de la actividad vasomotora y del flujo circu-
latorio. . Unos cuantos minutos después de que las células tu-
morales se adhieran a la'pared del vaso se forma un trombo, -
cuya relacxén con el desarrollo de la- metést351s parece ser -~
"~ fundamental en vista de que el tratamxento con’ heparlna o bi-.
fsh1drox1—cumar1na. reduce el nﬁmero de siembras pulmonares me'
téstas1s. " Posteriormente hay dafio endotelial y los leucoci--
tos emxgran a través de la pared vascular a los espacios in--
terst1c1ales. dejando un sitio en el endotelio, por donde tam
bién suelen las células neoplﬁsicas. hay neoformaéidn vascu--
lar en el érea y en. 24 horas los vasos penetran en la masa -tu
moral.

Via lxnfohematégena. Esta via se sigue cuando las cé
lulas neoplﬁs1cas alcanzan el sitio de la metdstasis después-
de haber pasado por las dos vfas anteriores, linfitica y hema
tégena. Lo mds frecuente es que las células tumorales alcan-
cen alguno de los canales linfdticos que drenan en venas; un-
ganglio linfédtico afectado se adhiera a la pared de una vena-
y el tumor penetra a la luz de ésta después de invadir su pa-
red,

via transcelémica. Esta forma de metdstasis ocurre -
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en las cavidades Serosas'y consiste'eﬁ el paso de 1a§'células
neoplédsicas a ttavés de '1a cavidad hasta un sitio ale;ado del
primario, en donde prolifera y forma un nédulo- tamblén se ‘co

noce como metéstaszs por . 1mp1antac16n.

S Casi siempre que existen metdstasis transcelémicas -
el‘tumor'prinario se encuentra en la cavidad serosa afectada-

o en su inmediata vecindad; es muy raro que resulten por ex--

tensifén de otra metdstasis, aunque cuanto esto ocurre gemeral
mente se debe a adherencia y perforac16n de la ‘cavidad serosa

por un ganglxo lznfétlco ocupado por. tumor.
o : Por conductos preformados y Tevestidos de ep1te110.~-
Los conductos preformados se cal1f1can ‘como revestidos de epi
~telio, ‘en virtud de que los vasos 11nf£t1cos y sangufneos tam

‘bién son conductos preformados, pero estén revest1dos de. endo
‘tello. : : : :
CoaEnd .:Dificﬁltades paié:dE€erminar la via de diseminacién.-
"”Ciiniéamente'el'pfoblema surge cuando €l primario es "oculto"
'y se manifiesta por sus netﬁstaszs, va que en estos casos 1la <-
via de d15em1nac16n puede 1nd1car el pos;ble sxtzo de pnrt1da

del depébsito secundario. .

‘ La metdstasis dnica. Uno de los principios de la ci-
rugia de las neoplasias es la ‘extirpacién en bloque de todo -
el tumor y todos los’ ganglios que drenan el 4rea afectada, -
naturalmente inciuye también todos los vasos linféticos -

que
Sin embargo, esto sélo es posi--

que les comunican entre si.
. B »
ble cuando.el tumor se disemina especialmente por via linfdti

ca; si existen metdstasis hematdgenas, el tratamiento quirdr-
gico deja de ser intentado con fznes curativos y. se hace sola

mente como paliativo.



VI.' LESIONES

‘LesiGﬁ‘Pé&ueﬁé-‘

Ty Un céncer pequefio (con_ un'diﬁmetro menor de 1 cm) pue
- de no ser ‘un céncer temprano.’ Algunos de los csnceres ‘meno -~
Tes se . cuentan entre los tumores de- crec1m1ento més rép1do vy
o de tratam;ento més d1f£c11

En general puede dec1rse que cuanto menor sea e1 cﬁn-v
cer es tamb1én ‘més reciente y me:ores las probabzlldades de - .
curacxén.

Sfntomas. El c4ncer de la boca es insidioso, muchas -
veces falta en los cdnceres pequefios el dolor, sintoma ‘impor -~
tante" que lleva al pac1ente al- consultorlo, por lo tanto no -
permxten el d1agn65t1co de nznguna manera. i

Signos.“Un cﬁncer pequeﬁo puede presentarse como una
excrecencia tisular chica de aspecto carnoso, una placa verru
gosa -0 plana, o una dlcera infiltrada.

En los‘labios, una lesién pequefia de aspecto escamoso,
 una Pequefia Tisura; siempre hay'ehdurecimiento, incluso en -
las lesiones pequefias, pero puede ser diffcil de notar en le-
siones de tipo carnoso, en la medida en que el cédncer infil--
‘tra el tejido que le da origen, se pierden casi siempre la --
elasticidad y flexibilidad. La lesién pricticamente no ''ce--
de', esta caracteristica recibe el nombre de induracién; si -
se hace rodar cuidadosamente el cédncer entre los dedos emplea
dos en la exploracién, se desplaza como una masa sdlida.

Es posible también encontrar cédnceres pequefios que no
muestran ninguna de las caracterfsticas mencionadas.- Por lo-
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tanto, si.existen dudas acerca de la naturaleza de una lesién
debe hacerse una biopsia. . S :

Lesién  de témaﬁo'hedié

Sintomas.
inotables los sintomas locales.

Al aumentar.el tamaﬁo del céncer son- més -

T En general las 1es;ones na11gnas s;tuadas en la mi--
.tad .anterior de la boca se- reconocen merced al sentldo del -
"tacto en la lengua por los nerV1os sens1t1vos locales., EJem
plos de tales. 1es1ones son las que ocupan la parte anterior -
“de la ‘lengua, el paladar, . el piso de la boca, las encias o -~
Los pacientes "s1enten" estas 1es1o

las superf1c1es bucales.’
El dolor a la - .

nes, y se quejan de que .la boca "les duele"
‘h1persen51b111dad en cuest16nﬂ ‘es més una molest1a que un do-
~lor verdadero. la leslén 1ntrabucal, segﬁn 1a impresién ini--
_cial del pac1ente, parece un n6dulo o una 61cera 1nofen51va,

el pacxente lo.. soporta, esperando que vaya curéndose por --

2efecto de las medldas locales.‘

Casi 51empre. en esta etapa, el d1agn65t1co es eviden
te.  El paciente muestra una lesién que persistié, segﬁn di--
ce, durante tres semanas o ‘m4s de se€is meses en general, no -
es féc:l que e1 pacxente admita haber contemporizado tanto.

. Signos. En cuanto a .descripcién, podemos decir que -
un'céncer bucal de. tamafio medio mide cerca de 2.5 cm. En es-
ta etapa casi siempre existe una filcera super%icial. ‘La le--
sién es también casi siempre de una dureza caracteristica, pe
ro ciertos cénceres poco comunes pueden seguir siendo relati-
incluso en este grupo son generalmente de ti
Otros mis se presentan co-

El borde suele mos- -

vamente blandos,
po proliferativo o '"acumumizado',
mo {dlceras necréticas de bordes duros.
trar cierta tendencia a enrollarse, no se observan bordes so-
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cavados, ni en sacabocados no planos.

Este. tumor duro, generalmente ulcerado, puede sangrar
5£§c11mente durante la exploracxoﬁ pero précticamente no es -
mﬁs sensible que - los teJIdOS que lo rodean. Aunque la totali
dad de la hase del tumor resulte dura y se mueva en con;unto-
‘durante. la manxpulac16n donde meJor 'se nota la dureza "lefio-
sa" tan caracteristxca del céncer es en el borde indurado de-'

la 1esién ulcerada.

N Es frecuente que el c&ncer se acompaﬁe de Ieucop1351a
'y esta ﬁltxma puede dar ‘la xmpresxén de ser la dnica lesxén.

: . En los tumores lxnguales cabe encontrar glositis in--
terstxslal sin tardanza se tomarén medidas para 1n1c1ar una-
terapza activa. h : . :

Lesién avanzada = v", , o S

:[sintomés;v‘tbnfpfme se avanza en la cavidad bucal ha-
‘cia la faringe, el céncer es cada vez m4s insidioso. Es raro
encontrar cénceres pequefios en regiones posteriores. También
es raro que una lesién local de paladar blando, amfgdala, ba-
se de lengua o faringe, llame la atencién del paciente desde-
las primeras etapas; antes de que se percate de ella, la tumo
rac;6n nide 2.5 cm o més, y'muchas veces ya ocurrieron met4s-
tasis cervicales. . ' :

El primer signo que menciona“el paciente es un gan- -
glio crecido en el cuello. Los pacientes que muestran estos-
ganglios crecidos en el cuello deben estudiarse de inmediato,
buscando un.céncer primario; en general es f4cil encontrar es
te clncer primario a nivel de amfgdala, base de la lengua, hi
pofaringe, laringe extrinseca o nasofaringe.
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Cuando se S1t6an en 1a base de la lengua, los tumores 
de ‘3 cm o incluso menores pueden’ alterar los movxnzentOS del -

‘érgano. por cons1gu1ente. puede modificarse el habla en mayor

Aunque la degluc16n no se altera mucho, es -

- o -menor medida.
en ocasiones el-

fdcil perc1b1r una anomalfa en esta- func16n
" paciente se queja solamente de dolor .de gargantaucténico, o -
‘cambia de voz, cuando la enfermedad ataca las amfgdalas o el-
paladar blando se confunde con una angina de Vincent o un abs
ceso supraamigdalar; los antecedentes son relatlvamente esca-
sos para las lesiones posteriores, por el tlempo ‘que " transcu- -

-rr16 entre el inicio de 1la enfermedad ¥y 1a apar1c16n de los s AR

é sinto-as.

RS S;gnos. Al evoluc1onar el céncer es de esperarse una:
1n£11trac16n cada vez més profunda, aparecen entonces ulceras
. seguidas de necrosxs ‘de tejido blando e xnfecczén, hay tam- -
"bién 1nvas16n de te;1dos duros vecznos, frecuentemente estén-‘
afectados los dos. max1lares, es cada vez mis d1f£c11 mantener
iﬂuna buena nutr1c16n al extenderse al tumor hasta afectar la

[degluc16n. Sl L R O RRR
e 'El’dbldr aumenta también, en esta etapa'los sfntomas-
‘se’ presentan tan claros que. casi no es necesar;o consultar --~

profes1ona1mente para Ilegar al d1agn65t1co.

, 5i la.enfermedad no se trata o el tratamiento es ine-
ficaz, puede alterarse mucho.la personalidad del p?ciénte,’Ag
tes del: inicio de 1a enfermedad muchos de estos paciehtes'de-
edad media o avanzada luchan con energia pero al ir progresan
do el céncer, sin d1agn65t1co o sin tratamlento o con mal tra
tamiento, va decreciendo su aspecto. En esta etapa el trata-
salvo de tipo paliati#o.

miento es casi indtil,

Al progresar el céncer, el paciente sufre cada vez ma
yor dolor en la lengua, piso de la boca, maxilares, garganta,

oreja. En los cédnceres de la lengua, é§ta puede hacerse pro-
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gresxvamente més dura hasta perder su movilidad (lengua conge o
lada) : - .

El céncer que progresa e 1nvade los tejidos da lugar-
a una toxemia progre51va. :

Al abarcar zonas: més profundas, se van produc1endo he
morrag1as sucesivas., La toxemia creciente, acompafiada de ane
.mxa, debilidad y malnutricién, ocas;ona la muerte per leet--
sas, causas ) combinaciones de ellas.. ‘




VII. METASTASIS A GANGLIOS LINFATICOS

. Las metdstasis del cédncer bucal constituyen un fenéme
no regional, las metistasis cervicales s61lo se manifiestan --
clinxcanente después de cxerto tiempo de evolucién del cﬁncerr

bucal.

Se desﬁrénden:de1>tumor.células malignas que corren -
de ‘los linfiticos hasta los distintos ganglios del cuello, -- .
los gangllos afectados varian segln el asiento de. la 1e516n--
,prlmarxa.‘ La d1sem1nac16n es de tipo embolza., :
. La metéStasis;cervicéles no tratadas_pueden'alcanzarff
-gran- tamafio, presionando nervios: u otras estructuras. Por --
eJemplo, la presién sobre los: nerv1os s1mpét1cos cerv1cales -
puede producir el sindrome de Horner- lapt051s palpebral - -
.enoftalmos,,sudorac16n de los s1mpét1cos cervicales del lado- -
afectado’ por una masa tumoral. .1a presién sobre nerv1os sensi
tivos ocaS1ona un dolor intenso; sobre el nervio laringeo Te-
currente,_ronquera creciente; sobre el seno carotideo, crisis

sihcopales,'etcétera.

Al llenarse los linfdticos de células cancerosas has-
ta taparse, se dificultarel regreso'de l1a linfa de 1a regifén-
de la cara. Hay asf{ edema de cara y cuello, Fasta un gfado -
increibie. En general el paciente no vive el tiempo sufiéieg
ta para que llegue a producirse este gran edema.

»

Focos de origen mds frecuentes de 1los distintos tipos de

cénceres de la boca

Labio. La lesién puede iniciarse en cualquier zona -
del labio inferior, suele presentarse en la unién de los ter-

cios medio y externo.
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Paladar. Carcinoma de células- escamosas. La mayor -
parte de carcinomas de células escamosas del paladar se pre--
sentan en el paladar blando. Lla relac16n es del orden de - -
tres a uno. : ;

Tumor mixto. Es tan frecuentefeh_el paladar durqbéo-

mo en el blando. ' . '

- Adenorcarcinoma. ' Se d1str1buye en forma bastante ho-
mogénea entre los paladares duro Yy blando.

S _Encias. E1 céncer gingival es ﬁés frecuente en el --
maxilar inferior. La lesifn molar constituye el foco de ori-
‘gen més comdn, estas lesiones nacen a veces de la regién del- -

' camnino. = - :

. Superficies bucales. El carcinoma de la superficie -
bucal puede presentarse en cualqu1er lugar, desde 1la com1sura'
de la ‘boca hasta los 1£m1tes posterlores, Yy desde el p11egue-

-g1ng1vochal superlor hasta e;_1nferlor. S1n embargo el foco'
" de’ origen m&s comfin de los cédnceres bucales de este tipo es -~
la 1fnea de oclusién, en el tercio medio de la mejilla (de --
arriba hacia abajo y de adelante hacia atrds). Por lo tanto,
el lugar mids frecuente y afectado se encuentra cerca de la 1%
nea de oclusién, a nivel del segundo premolar y del primero y
segundo molares. ' ‘

Piso de la boca. Con frecuencia el céncer del piso -
de la boca nace exactamente a un lado de la lfnea media, cer-
. ca de las papflas de Wharton; es raro que aparezca primaria--
mente en la linea media, perb durante su crecimiento cruza di
cha 1linea. E1 cdncer del piso de la boca puede surgir en re-
gién mé&s posterior, y asf lo hace a veces. Es preciso 'plan-
char"” todo el piso de la boca y someterlo-a palpacién y a ob-
servacién.
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El c4dncer de 1la lengua e§>m§s frecuente en -

_1la porcién bucal del 6érgano. La relacién es del orden de

Cuando esti afectada la regién bucal, el foco --
Rara vez el céncer afec-

Léngua.g

ocho a uno.
m4s comdGn corresponde a los bordes.
ta el dorso de la lengua, salvo en caso de degeneracién malig

na de una leucoplasia. - o .

Examen del paciente

‘ - La cav1dad bucal es una de las’ mis acces:bles y féci-
‘1es de examlnar, y brznda 1nformac16n 1mporcante para descu--

‘brir-el céncer,bucal en fase temprana y trastornos precancerg

sos. Por lo tanto hay que establecer un método para examen -
completo y formularlo como. técnica sistemitica.

‘se dispone de manera que primero -
extrabucales, luego las intrabuca-
las bucales posteriores y farfngeas.

El orden de examen
se examinan las estructuras
les antericres, finalmente

; Estructﬁras‘facidles. Obsérvese la piel de los pa- -
“cientes en pusca de defectos pigmentaciones, Glceras, asime-
‘trias e h1nchazones. ’

Ganglios linfiticos. La palpacién extrabucal es im--

portante para descubrir cualquier'anmento de volumen, dolor,

dureza o fijacién de ganglios submaxilares, submentonianos,
Como los ganglios resultan fécilmen-

cervicales posteriores.
te palpables cuando-estén relajados los téjidos que los cu-

aponeurosis y misculos, se debe poner al paciente con -

bren,
la cabeza a un lado o hacia abajo:

Articulacién temporomaxilar: Palpar las articulacio-

nes temporomaxilares a los dos lados con la boca cerrada, lue

go con la boca abierta. Observar hipersensibilidad, dolor, -

crepitacién o desviacién.
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Labios. Proceder a la inspeccién de las superficies,
y mucosas Y. mucocutﬁneas de los labios, con. boca abierta y ce
rrada. Obsérvese color, textura y. cualquier anomalfa superf1°
cial. Luego palpar los labios en busca de engrosamiento, 1n-‘
duracién o h1nchaz6n que no era ficilmente visible.

: Véstibulo'maxilar-inferior y fremillo. Examinar el -
vestfbulo del maxilar inferior observando y palpando con la -
boca parciélmente.abiertg. 'Vegrcolor, textura y cualquier --
'.<hinchaz6n,deAmucosa vestibular y encia.'

» Vestibulo de malear super1or Yy frenlllo.r Examlnar -
estas ‘estructuras.’ de manera 51n113r. con boca patc1a1mente --
ab1erta : :

Mucosa bucal y comisuras. Utilizando espejos bucales

- como separadoies, Yy con la boca completamente Abierta; exami-

‘nar toda la _mucosa que se extiende desde la comisura hasta --

_Los pilares del paladar. Observar camb1os de p1gmentac16n y-'
" movilidad de las mucosas. Ver los or1f1c1os de las parétidas

oy estableter su permeabilidad, secando primero la mucosa con-

gasa y obsérvando después la salida de sal;va.

Lengua. Proceder primero a la inspecciSn dél”dorsb -
de la lengua. estando ésta en reposo, buscando hinchazén, ul-
cerac16n revestimiento o .cambio de volumen, color, textura.-
Observar las papilas filiformes, luego poner una gasa alirede-
"dor de una punta de la lengua en protrusidn'y ejercer ligera-
'presién con un espejo calentado, contra la Gvula para obser--
var la base de la lengua y las papilas circunvaladas. 'Soste-
niendo la lengua con la gasa, moverla cuidadosamente hacia 1la
derecha del paciente y separar el carrillo izquierdo para ob-
servar el borde lateral de la lengua Yy fijaciones hasta el --
suelo de 1la lengua y detrds hasta el pilar anterior. Girar -
la lengua hacia la izquierda y repetir el examen en el otro -
lado. Después decir al paciente que mueva su lengua de dere-
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cha a izquierda y toque el paladar con la punta de la misma.-
Finalmente observar la superficie ventral de-la lengua, en --
busca de variscosidades, Glceras, hinchazones.

 Suelo de 1la lengua. Con la lengua todav{a elevada, -

proceder a inspeccién del suelo en busca de hinchazones u
otras anomalfas. Observar los conductos de Wharton, el borde
‘sublingual con las aberturas de los conductos sublinguales, y
Palpar con cuidado todo el suelo de la boca e -

el frenillo.
identificar la‘gléndula Sub-axilar.

Paladar duro y blando. Con el paciente conservando

la boca amplxamente abierta y la cabeza f1ex1onada hac:a atrﬁs
‘deprxmxr con cuidado la base de 1a lengua,: enpleando ‘un depre’
~ sor ‘0 un espejo. Proceder ‘a la inspeccién del paladar duro, -
phladar blando b 4 ivila. Es importante palpar 1a nucosa del
paladar en busca de anomalfas . en la submucosa.

Examinar cIfnica y rad1ogr§£1canente los --

Dientes.
' Notar espec1almente cualqu:er dien

‘dlentes en: forma ser1ada.
te que p1erda la: f13eza, ‘porque este qulzﬁ sea el prxmer sig- .

no del desarrollo de un cﬁncer.’

, La cavidad bucal se-cousidera'como una regién anat@mi
ca que se extiende desde los bordes de los labiqs'a la unidn-
del paladar biando y el paladar duro por-arriba, y la linéa -
de las papilas circunvaladas por abajo y que se divide en zo-

nas especfficas. ‘ .
N [ ]
Los labios forman las paredes superiores e -

Labios.
estédn constituidos

inferiores anteriores de la cavidad bucal;
por la mucosa de la unién mucocutdnea hasta la l{nea de con--

tacto de los labios opuestos, incluyendo las comisuras. Pue-

den subdividirse en labios superiores e inferiores y en las -

comisuras derecha e izquierda.
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Mucosa bucal. La-hucosa-bucai incluye todas las mem-
branas’ que_recubren la superficie interna de carrillos y la--
bios, desde ‘la lfnea de contacto con los labios opuestos a la
1fnea de unién con el borde alveolar (superior e inferior). y
el rafe pterigomandibular (vestibular).

Reborde alveolar inferior. Incluye las ap6fisis al--
vébiareé del maxilar inférior Y 1a mucosa que .las recubre, y-
que se extxende desde la linea de fijacién de 1a mucosa surco
,bucal hasta la linea deé mucosa "libre en el suelo de la boca.

En - su parte posterior se extiende hasta 1a rama ascendente-i
de1 max1lar inferior. -

Borde ‘alveolar superlor. Es la ap6fisis alveolar del
max1lar superior, y su mucosa de fevestiﬁi@nto,'que'se‘extieg
"de 'desde- ‘1la ‘1fnea de un16n de la mucosa al surco’ vestibular -
 g1ng1va1 super1or hasta fa un16n del paladar duro. Su borde--
.posterlor se halla en e1 extremo

superlor del arco pter1gopa-v
jlatlno.A :

En;iavfetromolar. Esta es la mucosa adherida que cu-
‘bre la rama ascendente del maxilar inferior, desde el nivel -
de 1la superficie posterior del (ltimo molar hasta el vértice-
superior vecino de 1a tuberosidad del maxilar superior.

Suelo de la boca. Es un espacio semilunar encima de-
los mﬁScuios milohioideo e hiogloso, que se extiende desde 1la
superficie interna del borde alveolar inferior a 1la superfi--
cie inferior de 1a lengua. Su limite posterior es la base --
del pilar anterior de la amigdala. -Est§ dividido en dos mita
des por el frenillo de la lengua y contiene las bocas de los-
conductos de las gl4dndulas submaxilar y sublingual.

Paladar duro. Es la zona semilunar entre los b ordes
alveolares superiores y la mucosa que cubre la apéfisis pala-
tina del maxilar y los huesos palatinos, se extiende desde 1la
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" superficie interna del borde alveolar superlor al borde poste
rior del hueso palat1no. :

. Dos tercios anteriores de la lengua. Esta es una por-
" cién mévil libre de la lengua, que Se extiende en direccién -
‘anterior desde 1la I{ﬁea‘de 1as-papiias circunvaladas a la su-
perficie inferior de la lengua, en unién con el suelo de la -
boca; estd compuesto de cuatro zonas, la punta, los bordes la
terales, el dorso:y la superficie 1nfer1or (superf1c1e ‘no ve-.

1losa}) de. la. lengua.

: BioEsia (del griego blOS v1da 'y op51s v1516n),‘este -
térmlno fue creado por Besnier para des1gnar la extracc16n en
un ser v1vo de una porc16n de te]1do u’ érgano, con el propéslr
to de 1nvestlgar la naturaleza de -una lesién medlante examen-

'mlcrosc6p1co.

_ La biopsia consta de varlas etapas que corresponden
»\a la toma de la muestra,_su etamen macrﬂscéplco, la prepara--
"c16n del naterlal para estudlo microscépico, .y flnalmente la-
1-observac16n e 1nterpretac16n de los hallazgos para ‘un diagnés

tice flnal.

- ~Muestra 1nsuf1c1ente. Si el dlagnéstlco se basa en-
'el estudio de grupos celulares o de tejido propiamente dxcho,
‘1a cantidad debe ser suficiente para un dictamen def1n1t1vo.
En cada caso, la situacibén es distinta y el patélogo debers -
conocer sus’ 11m1tac1ones. ¢
Muestra inapropiada. Desde que se toma la muestra --
hasta el momento en que el patéiogo procede a la interpreta--
cién de los hallazgos, pueden ocurrir muchas cosas que 1limi--
tan totalmente el estudio. Si el cirujano, al tratar de to--
mar una muestra de un tumor sdélo reseca el tejido reaccional-
vecino o si toma la zona central necrédtica de una dlcera, con
seguridad la muestra serd inapropiada. Por otra parte todo -
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‘1o que 1nterf1era con la preservacxén de las estructuras debe
rd ev1tarse.

Tipos de Biopsia .
Biopsia incisional. Consiste en la obtenc16n de una-
jparte de la lesién med1ante la incisién del terdo que se de-

sea oxaminar.‘

. Se usa sobre todo en lesiones superficiales de f&cil-
acceso,ﬁ(leSién_;utﬁneé}{borde_dé una ulceracién).

: . Biopsia en sacabocados. Consiste en la diseccién de-
un fragmento ‘en sacabocados, mediante el empleo de unas pin--
zas especiales. ,Prin¢ip31mente‘patq tomar muestras de lesio-
nes ulcerosas, infiltrantes o vegetantes de mucosas accesi- -
bles (boca}'cuello»uterino, recto, vejiga urinaria, etcétéra).

_ B1op51a excxslonal o por ext1rpac16n. Cuando el tama
,gﬁo de la 1esi6n o-la magnltud ‘de 1a 1ntervenc16n qu1rﬁrg1ca

:_“perm1te ext;rparlo en su totalzdad :se habla entonces ‘de” blog'

“'sia por exc1516n.;~

Biopsia por puncién. Es la toma de la muestra, me-~ -
diante la 1ntroducc16n de una aguja de tipo variable, de - -
acuerdo con 18 estructura u érgano que se desee examinar.-

Se extiende por puncién aspirativa la introduccién de
la aguja, seguida de aspiracién con jeringa; y por puncién --
biopsia, cuando, ademis se emplean cdnulas que por su accidén-

- cortante permiten obtener muestras cilfndricas del tejidb u -
6rgano. Sélo permite obtener material 1liquido o semiliquido,
y en casos de que haya fragmehtos tisulares estos suelen ser-
pequeiios.

Este tipo de biopsia se utiliza para obtener muestras
de visceras diversas (inclusive corazén), de tumores profun--
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dOs, etcétera. En las: Biopsias‘por‘puncidn de una visceré, -
por 10 regular e1 fragmento que se- obtiene representa una -~ -
fraccxén muy pequefia de 1la totalidad del 6rgano. de ahi que -

los méx1mos beneficios se obtienen cuando 'se trata -de: una ---

‘ -afecc16n de naturaleza difusa, o cuando se logra obtener mate

‘1r1a1 de /una 1esz6n circulatoria.

Consiste en el arrastre mecéni-

'Biopsia‘pof raspado.
"Su empleo es de gran -

co del- téjido‘con curetas apropiadas.
utilidad en. e1 estudzo del endometr1o y de czertas leszones

 6seas.‘

S

se desea obtener -

i _ onpsza por trepanacién. éuandd
_‘muestras de estructuras de’ gran dens1dad y. consxstenc:a, es:
'ﬂnecesarxo emplear un taladro o aguja. Tal es ‘el caso de la -
b1op51a del hueso y médula ésea.’ SRR '
BlOpSla durante ‘el acto quxrﬁrgxco. Por congelacldn‘“
transoperator1a, répxda, asI ‘como:.en las blopszas ordlnar1as,'

'transcurren por. lo menos 48 hrs. entre: el momento en que se -

robtlene €l especimen y el.momento’ de em1t1r el’ dlagnéstlco,
:.exxs:e una modalidad especial en donde ‘se - dxagnostlca en el

*curso de una 1ntervenc16n qu1r6rg1ca.

Citologia Exfoliativa

La citologfa no es un sustituto de la biopsia quirdr-
gica, sino su complemento. Es un procedimiento rdpido, sim-~
ple, indoloro y sin sangre, que ‘sirve como verificacién de --
biopsias negativas falsas. Es especialmente #4til en el con--
trol perifdico para la deteccién de recidivas de. carcingmas—
previamente tratados, y para estudiar lesiones cuyo aspecto -
macroscdpico es tal que no justifica la biopsia.

Técnica. Consiste en limpiar. la superficie de la le
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sién bucal de res1duos y mucina, y después rasparla v1gorosa-
‘mente varias 'veces con una espitula met4lica o un abatelengua
humedec1dq..posterlormente, el,mater1a1 se deja rdpidamente -
en un portaobjetos y sg fija con alcohol al 95%, se deja tres
. minutos al aire‘para que seque y no se debe de flamear. Este
" procedimiento se efectda por segunda vez para el envfo al ci-"~
‘‘télogo, parq 19 que es’necesarid otrd raspado.i

El cxtélogo 1n£ormar5 que el extendido corresponde a-
una de 1as 51gu1entes clases.

» Normal. 71ndicaiquq_se observaron sélo-células norma-
‘les.. PR E e : S : ,
: Atfpica. Indxca 1a’ presencia de at1p1as menores, ‘pe-
~ro-sin indicios de camblos ma11gnos.

Indeterninada . Esta es una c1tolog13 intermedia que se

para el d1agn6st1co de céncer y la ausencia de este.. Las cé- -

-lulas: presentan una mayor atzpza que seria sugerente de cén-‘v‘
“fcer, y la ausencia de’ este. ‘Las c¢élulas. presentan una mayor;
at1p1a que seria sugerente de céncer pero no son: deflnldas_-
y representarzan lesxones precancerosas o carcinoma 1n sztu.

Se recomienda 1la bibpéia.
Sugerente de céncer. Algunas células con caracteris-

ticas malignas o muchas células con caracter1st1cas dudosas.-
. La biopsia .es obligatoria. : L




VIII. TRATAMIENTO DEL CANCER BUCAL

Las tres modalxdades de tratamlento son: c1rug£a, ra-
dioterapia y - qu1m10terap1a. puaden utilizar aisladamente o en
conbinaciones diversas, segdn la localizacidén anatémica del -

tumor y la hlstopatologza.

Sin embarge, la decisién terapeutlca final puede .es--

‘Qtar influida pcr otros tactores médlcos, como edad, enfermeda

des generales graves, o coex1stenc1a de tumores. ¥y factores
" no med1cos, como. el rechazo por parte del pac1ente, su profe-_

's16n o s1tuac16n.

Cirugia
L Cuando ‘es p051b1e, el meJor tratamlento deI céncer es* 
;trlba en’ e11m1nar todo el tumor por ext1rpac1on qu1rurg1ca. -
La prlnc1pal ventaja de esta conducta es el tratamxento inme -
diato y compleJo en breve tiempo. Perm1te la definicién pato
18gica de la exten516n de 1a enfermedad, y valorar los bordes
‘de. 1a extirpacidén. Los inconvenientes principales son la ne-

cesidad de causar pérdidas de tejido paré extirpar adecuada- -
mente todo el tumor, con las consiguientes deformidades fun--
cionales. Tamblen existen los peligros que acompafian a toda-

1ntervenc16n qu1rurg1ca.

Criocirugia

La criocirfGgia todavia no es una técnica quirtGrgica--
mente muy aceptada para la oncologia de cabeza ¥y cuello.

Cdnceres bucales bien seleccionados pueden tratarse -




por congelacién in situ, que provoca la destruccién local.de-
‘lps,téjidos{ be ordinario no se .extirpa tejido, se deja que-~
éljtuﬁorvse necrose y se esfacele; la zona tratada va seguida
-de biopsia, y este tratamiento se repite las veces necesarias’
para extirpar todo tumor residual.

) Pueden lograrse buenos resultados si se presta aten--
cién a seleccionar los casos, Yy se emplea el material y la -
técnica adetuada.' ' S

: Para tratamzento de cancer sélo da buen resultado el—"
aparato enfnado por n1tr6geno liquido.

_ Cuandolse‘utiliza la criocirugia para tratamiento pri.
~mario de cdncer bucal con fines curativos, hay que reunir los’

siguientes criterios de seleccién, '

1. El cancer ha- de estar localizado en el hueso, o --%

cerca de é1, de manera que- la ext1rpac1on ‘necesite suprlmlr 4.,“‘

:una porc1on del paladar 0. del max11ar 1nfer10r."

2. El pacxente no ha de sufrir enfermedad card1opu1-
monar extensa, de manera que resulta prohibitivo el peligro -
de una cirugia mayor. .

-En élgunos-pacientes pueden reunirse ambas condicio--
nes, *pero con una basta. Ademids, algunos enfermos pueden ele
girse;’incluso cuando la conservacién de hueso no interviene,
y el peligro de la cirugia mayor resulta aceptable. Estos pa
c1entes ‘suelen ser los que rechazan "1la extirpacién radical o-
la radloterapla por motivos diversos. En general, se logran-
mejores resultados en pacientes con enfermedad :localizada, de
preferencia lesiones de dimensiones pequefias o moderadas, en-
cima de hueso, sin adenopatia. La técnica es particularmente
adecuada para enfermos con alto riesgo quiridirgico. En estos-
pacientes puede lograrse la supervivencia con menos costo en-




téfminos de mqrtalidad operatoria y estabilidad funcional post
~operatoria. El m@ti&o principal de emplear 1z criocirugia, -
en lugar del tratamiento quirfirgico, es la conservacién de es
trutura ésea en la cavidad bucal. La criocirugfa también se- -
emplea a veces como tratamiento paliativo del,qﬁncer bucal --

avanzado.

Radiaci6n'

) La radzotetapla, tratamlento local eficaz para el cén—:-
cer, puede ut1llzarse ‘empleando una fuente externa o 1nterna -
de radzac16n. “Las fuentes externas pueden cons1selr en cobal_
to 60, super voltaJe b4 electrones de megavoltaje, ¥y rayos X.-
Los métodos 1nternos de radloterapla 1nc1uyen agujas de radlo-
semxllas de rad6n Yy otros materlales rad;actlvos.

La-dosis necesaria para esterilizar una neoplasia de-
termlnaua .aumento con su7volumen.‘ Las ventaJas pr1nc1pales~-.
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- de’ la radloterapla es 1a posxbzlxdad de. conservar te31dos nor~f 

males ¥y sus func10nes, y la capac1dad de tratar un . volumen --
tumoral mayor del quevpuede extirparse adecuadamente por,c1rg
gia. Los inconvenientes de la radioterapia son: planes pro-
longados de,tratamiento; semanas de espera y lesién por radia
cién de tejidos normales que atraviesa el haz de rayos cerca-
del tumor. Los efectos secundarios indeseables incluyen muco
sitis, epidermitis, xerostomia, alteraciones del gusto, ca- -
ries por radiacién, lesién de 1la pulpa, trismo, trastornos --
vasculares y osteoradionecrosis. ’

Quimioterapia

La quimioterapia actual para cfincer de cabeza y cue--
110 puede ° :incluir ~ -~ tipos locales y tipos generales de --
tratamiento. La posibilidad de que la quimioterapia ataca- -
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, iaAenfgrmedad‘metastética difusa, y.poéiblémente aumenta los-
efectos locales de la cirugfa y de la radiacién, sugiere que-
en el tratamiento del cdncer bucal hay diversos momentos en -
los cuales puede y debe pensarse en la quimioterapia.

Hasta aquf la maycr parte de progrdmas'y quimiotefépi
cos para tratar cénceres de cabeza y cuello se han limitado‘a
un papel paliativo o complementarlo. Al irse reunxendo ‘datos
positivos en ensayos de 1nvest1gac16n, la qu1m1oterapla puede
ialcanzar un lugar meJor difinido en comb1nac16n con la c1ru—-'
'gxa, la 1rradxac16n. o ambas. para tratar 1esxones potenc1al-
‘mente ‘curables. : :

; En todos los casaos deben tenerse presente los efectos
secundarlos potenciales de la qu1m1oterap1a, en part1cu1ar --
los efectos sobre.la médula 6sea, .el tubo digestivo y la muco
sa oral, asi como las'comblicaciOnes més raras que afectan --
fp1e1 y- tejxdo pulmonar, al’ planear el tratamiento y determl-ﬁ
ginar el momento més adecuado para su’ apllcac1on.

Las dos considéréciones principales al planear la adi
cién o la sustitucién de quimioterapia, en lugar de otras me-
didas de tratamiento, son la etapa de la enfermedad y el gra-’
do de diferenciacidén de los tumores. La localizacién anatémi
ca del-cincer'priﬁario no afecta la eleccibén de 1la quimiotera
pia, excepto por cuanto se refiere a las inyecciones arteria-
les contimias.

Para pacientes con céncer inicial, potenéialmente cu-
rable, cuyo tratamiento incluirid radioterapia, debe conside--
rarse la adicién de quimioterapia a las irradiaciones para lo
grar un posbible efecto sinérgico,. En el carcinoma escamoso
bien diferenciado, los médicos pueden considerar la adicién - .
de bleomicina a las irradiaciones, :para lograr un posible - -
efecto sinérgico, siempre que el paciente no tenga mis de 60-
afios y no sufra enfermedad pulmonar restrictiva crénica. La-
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dosis - recomendada de bleOmiéina'és de 15 uhidddeé/m ; adm;nzs
trada por via 1ntravenosa, dos veces por semana, ‘para una do-
sis total no mayor de 200 un1dades/m2 . dLla bleom1C1na no pro-
‘duce depre516n intensa de médula 6sea. pero t;ene otros efec-
tos, 1nc1uyendo los. s1gu1entes. '

. 1. En algunos paclentes hay 11perp1rex1a inical, -
veces acompaﬁada de hlpoten516n, que deben v13113rse cuzdado-
. samente. Si se presentan hay que interrumpir 1nmed18tamente-
‘ia'admin1strac16n del producto,Yﬂar terapgdt;qa de sostén, ya‘
ique,gStafreacciénrpuedéiirvseguida de,cqlab503phlmonar”gravé; '

. . ';;2; -La tox1c1dad .para’ p1e1 y mucosa se obserua por lo
. menos en el 50% de los pacientes tratados con:pleomicina. Es
‘ta toxicidad puede incluir dlceras. bucales, alopecia, hlper--
pigmentacién, eritema, h1persens1b111dad ] dolor de la ptel,
'hxperqueratosxs, apar1c16n de: vesiculas, ﬁlceras y engrasa- -
.. miento.de 1a p1e1 exantemas Y prurlto._ Muchas veces tardan- .
 1semanas ‘en desarrollarse, pero la: mayor parte de Ias reacc1o-ﬂ
:nes cutineas son lxgeras. ¥

: La toxicidad'pulmohdr, con neumonitis: que a veces --
progresa hasta fibrosis, se observa en el 10%, aproxlmadamen-
i_te, de los’ pacientes tratados. amnbleomzcxna, y. en parte depen
de de 1la dosis total admlnlstrada.. El mejor método para vi-
gilar este efecto es auscular frecuentemente el térax, e in--
terrumpir la droga si aparecen estertores finos. Cuando las-
anomalfas resultan manifiesias en la radiograffa, o en las --
pruebas funcionales pulmonares. el trastotno qulzé ya sea = -

irreversible.

3. Puede haber dolor local durante la- inyeccién, se-
guido de flebitis. Se recomienda administrar la droga en un-
lapso de 10 minutos, o mediante una via venosa colocada, in--

yectando lentamente.



Se ha enpleado el metatrexato €25 mg. cada tetcer dia
para un ‘total de cinco 1nyecc1ones), con el fin de lograr la-
: retraccxén del volumen de las células tumorales de 25 a 90%.-.
- 8610 hubo. muy poco impacto sobre las cifras de curac1ones, y-
1a valorac16n de:las curvas de retraccién tumoral tendia a --.
confirmar 1a 1mpres;6n c1£n1ca de que el metotrexato no aumen
- ta el efecto de las radiaciones, s1no que actﬁa més bien como
f'elelento independxente.' :
RN ; ', Sin embargo, la terapéutxca combxnada logr6 1a cura—-k
5sci6n de algunos cﬁnceres avanzados, que qulzé no. se hubleran-
-fﬂel1u1nado con Ia sola rad1oterapza. R
S Las dosxs 1ntravenosas altas de metotrexato, con” pro--'_
tecczén ‘de leucovorlna antes de la resecc16n quirGrgica, se -
_vutzlxzaron para disminuir el volumen del” tumor (la lesién pr1'
. maria o las metéstaszs gangllonares) en el 77% de 30 pacxen-—
"tes. “En este estudio hubo ‘un_intervalo: netamente - mayor sin - -
—;:enfer-edad en los pacientes tratados con netotrexato. ‘ )

) Para pac1entes con c&ncer avanzado de cabeza y cuello
‘o.con enfermedad rec1d1vante, en quienes ya no puede recu- -
Trirse a la cirugfa o la radioterapia, la qu1m1oterapxa puede
.resultar paliativa. Los productos que se ‘han empleado inclu-
.yen' bleomicina, netotrexato, hldroxlurea, dectxnom1c:na,'-r-v
'5#£1ubruioyﬂraciia y ciclofostamida. - Recientemente se han em
- pleado con frecuencia cada vez mayor diversos agentes. en com-
"binaci6n,'intentando explotar la eficacia combinada .contra ---
los .tumores ¥y la ventaja que representan los efectos t6x1cos-

‘no aditxvos para diversos tejxdos. e e

Como las células cdncerosas tienen antigenos especfifi-

- €¢OS pero débiles, el sistema inmune puede estimularse para que
reacciones contralos - canceres, incluyendo los de cabeza y - -
cuello. Estdn en curso investigaciones clinicas para estimu--
lar el sistema inmune en forma no especf{fica. Histéricamente-




'”~;dos.

- §87.
setbbserVaron resuitadds con.lé tokiné de‘CooIéyiy prépafadds
similares. ° Recxentemente ha aumentado el 1nterés por el uso-

del bacilo de Camette Guerin (BCG) y Corynebacter;un parvalun

~Muchos cancerosos han demostrado sufrir defectos d;versos en-:
No se sabe si ‘estos defectos son

el complejo sistema inmune.
Los esfuerzos para

Fconsecuencxas o factor causal ‘del ‘céncer.
correg:r tales defectos, principalmente empleando linfocitos-

o factor de transfetencia, estén'en,curso de~inve$tigaci6n.‘

B Los antigenos de la membrana ‘celular especifzcos de e
_”tumor son interesantes cono posxbles guias para- desarrollar o
*ﬁ;aumentar la inmunidad especif;ca del huésped- para ‘el céncer.
‘Las células’ neop1£s1cas ‘que.crecen en ‘cultive pueden tener an'
tigenos que pueden’ extraerse. purzficarse y concentrarse, pa-'
Sra- emplearse ‘COMO_ 1nmun1:ante. Desafortunadanente, el s1ste- ’
ma inmune tlenen capacidad’ Iimitada para descubrir e1 tumor. '
Su est;mulac16n a veces puede lograr una regresién . notable --;f

L ..del tumor,‘pero este resultado es_de. grado Yy duracx6n 11m1ta-,1‘ﬂn¥

T Tal tratamlento probablemente s6lo resulte conplementa-'*
:rxo para el céncer resxdual m1crosc6p1co subclinxco. :

La valoraéiénxde lh”competencia‘innune del{paciente -
puede tener importancia, no sélo.en relacién con la posible -
 inmunoterapia, sino también para mejorar el pronéstico emplea

;do'tratamiento esténdar. Se ha coﬁprobado que la‘hipersensi—
bilidad cuténea tardia de los paqiéntgs de céncer de cabeza y
.~ euello, sensibilizados inicialmente & 2.4 dinitroclorobenceno
"(DNCB), por e;emplo, guarda. neta correlac16n con el control -

-subsiguiente de la enfernedad : .

La base del tratamiento combinado del céncer depende-
de trata

y 1a ra-
de con--

de la zona de fracaso cuando se ut1llza un solo .modo
miento. De tres disciplinas prlnc1pales, la c1rug£a
dioterapia son las que tienen mayores probabilidades
trol local del tumor. Esta probabilidad muchas veces guarda-
proporbién inversa con el volumen del tumor en la localiza- -
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La qulmloterapxa general tlene ‘menos probab111
dades de control fundamentalmente porque el - indlce terapéuti

 ’co disminuye.al exponer la: célula normal de la médula bsea y- -
el tubo digestxvo ‘a. los agentes ant1tpmorales.

J:ciSﬁ’ttatada.

Para ne;orar el factor relatlvamente mis bajo de ata-
que c¢elular, o el £nd1ce terapéut1co, pueden combinarse va-. -
Tios agentes que tengan - toxxcxdades dxversas para los tejidos
, dxversos, pero un efecto conbxnado sobre la neoplas1a.

Bn casos en los cuales el ﬁnxco problema. o el més lmi
: portante, es la pers1stene1a local, reg1ona1. :0 de ambos ti--
”fpos de ‘la: neoplaSLa, se. ha. comprobado el valor de la c1rugia-

-kgconbinada con radxac16n.’ Cuando se. utillzan tales comb1nacxova

';nes hay. que tener en cuenta el efecto comblnado del tratam1en
='to segﬁn los sxgulentes pr;nc1pxos. 1la dos1s de rad1acxones -
_inecesar;a para ester111zar una ‘zona tumoral es. d1rectamente -
‘!proporcxonal al volumen del tumor (o sea,'al nﬁmero de célu-°

' 1;133 tunorales vzables en reproducci6n en ‘el volumen tratado).

‘_-Por 1o tanto, 1la enfernedad resxdual sobclinxca o m1crosc6p1-’
L ca- muay probablemente pueda erradxcarse en dosis del ‘orden de-
=S 000 rads. Esta es ‘bien tolerada por los. tej1dos normales, -

con excepcidén de los ‘més sensibles. 'Las pequefias masas clin1 :
" cas de. tuﬁorbrequieren'dosis algo'mayores que, en general, --
pueden proporcionarse y son bien toleradas Paravolﬁmenes limi
. tados de 1a mayor parte de tejidos normales. Las masas ‘volu~
minosas requieren dosis del orden de 7 000 a 8 000 rads que -
pueden ser superxores a la tolerancia normal de cada tejido, -
pues las masas mayores tamb1én requieren tratamiento de volG-
menes mnféres. Se recomienda el empleoc combinado de cirugfa-
y radioterapia (pre o] postoperataria) cuando hay muchas proba
bilidades de enfermedad residual, y los tejidos normales del-

4rea donde estf el tumor serin tolerantes para niveles modera
dos de radiacién.



fRehabilitacién'y trétémiento'éﬂétdnidd

“La- rehabllltac16n del paC1ente con cﬁncer de cabeza'—'
oy cuello incluye algo més ‘que la rehab111tac16n f{sica y fun-
c1onal.‘,Hay que pensar tamblén en’ los aspectos estétlcos,rf-
_.psicolbgices, , sociales y econ6m1cos.; Hay que prestar mucha --
atenc16n a las medidas ‘reconstructoras y de. rehabilitacién pa
ra reducir al minimo las pos1b111dades de extenderse los tras
tornos func1ona1es y estéticos que muchas veces acompaﬁan al-
control ef1caz de este tlpo de cﬁncer. : :

. . La’ rehabxlltac16n més productzva se inicia al planear

f-el tratamiento previo, valorando y consultado ‘todas las disci
'pllnas médicas que acabarén’ 1nterv1n1endo en el caso. Estos-

espec1alxstas 1nc1uyen lo sxgulente. L - )

'1.‘ El1 espec1311sta en ptostodonc1a naxxlofac1al al--
efecto la- planeac16n preoperator1a. 1mpre51ones y modelos, --
" puede facilitar- la producc16n, preparac16n ¥ empleo temprano-'

‘de una pr6tesxs.-

-

‘ VGZ, El patGIOgo fon1atra ha de preocuparse de- los:. ~ -
_ Vtrastornos de la 'voz , que- pueden ser una secuela desagradable‘
. del tratamlento del céncer ‘bucal o laringeo.

El dent1sta puede promover. su hlglene bucal Y una bue
na dent1c16n, sobre.todo en relac16n con la rad1oterap1a.
. 3. El cirugano plést1co puede desplagzar y preparar -
cu1dadosamente tejidos necesarzos para la- reconstruccz&n.

4. Un .psicolfgo o psiquiatra, al efectuar la valora--
cién psicosocial,, proporciona consejo y ayuda para las muchas-
facetas que presenta el problema del reajuste. -

Hay que prestar atencién cuidadosa y brindar las medi
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_fdas necesarlas de rehabllxtacxén (por egemplo, pr6tes1s tem~-' F
~porales y permanentes cuxdado dental, terapéutlca de la voz,-
reconstrucclén qu1rnrg1ca, consejo. vocac1ona1 ‘y -otros. servi--
. cios soc131es] que pueden tener un efecto posxtxvo sobre la -
'calldad de supervzvenc1a del pac:ente. : -

) Constxtuyen una parte esenc1a1 del tratamiento los ~-
. ex5nenes periddicos de.v1g11anc1a para tratam1ento cont1nu6
‘del paciente con céncer de cabeza y cuello. Se recomienda --
':ut111zar las’ s1gu1entes pautas. ‘para el primer afio: después --:

’ fﬂel tratamxento, el pac:ente ha: de verse y examxnarse cada --

‘mes: .En el ‘curso del segundo ano, cada tres o. cuatro meses - =

 ,31 aﬂo. Como el paciente de céncer de cabeza b4 cuello se - -

‘ halla en riesgo elevado para desarrollar un _segundo. céncer --

1prxnar10, ha de ‘seguir con ex&menes completos anuales o bia--
_nuales. 1nc1uyendo radzografias de t6rax, por el resto de su-
vida.

- : El estado del pac1ente al ser dado de alta, y las com
_‘pllcac1ones a largo plazo, deben reg1strarse con 1ntervalos -
“de tres: 0 cuatro meses, 0 bien en ocasxdn de cada cita si es-~.
ta es -enos frecuente. Deben reglstrarse la presencia 0-au--
sencxa de recidiva, el grado de regres16n ] progre516n, los -~
V51gnos de metéstasis regionales o a'distancia, Hay que tomar

‘ "‘nota del ‘estado de salud, asi como de cualquier dificultad es

"pecifxca. Si se produJo la muerte después de la dltima V151~
ta, hay que regxstrar la -causa y los factores contrxbuyentes-
de la misma. o



IX. TUMORES BENIGNOS DE ORIGEN EPITELIAL

Papiloma
. Es una neoplaSia benigna que se origina en el epite~~
1io superficial, excepto cuando se presenta en forma de'Iésig
_"nes mult;ples en el paladar y cuello, ‘son <¢asos que se les --
l:consxdera sospechosos de nalxgnos.' S - : L

Caracteristxcas Clin1cas s ‘
S “Es una prollferac16n exof{tlca compuesta de numerosas'
_proyecc1ones dactlleormes pequeﬂas que praducen una 1e516n -

cuya :superficie .es rugosa, verrugosa o en»forna de colzflor.

r

Cas1 sxempre es un. tumor pedzculado bzen czrcunscr;tof

S 4 ocasxonalmente sésil.

Se encuentra comunnente en la lengua,-

Locallzac16n.
Su tamano ‘es de pocos.-

lab1os. mucosa bucal, encia Yy paladar.
mllimetros de: dxﬁmetro, pero ‘hay .algunos que su tamaﬁo ‘es més

' grande. ' ‘ -
Escas‘proliferaéiones'pueden apafecér a cualquier -~ -
edad, rara vez hay dolor, aunque la infec¢cién secundar:a pue-

de produc;r dolor y hemorragxa.

Las lesiones mﬁitiples se consideran Papilomatosis. -
se presentan principalmente’ en el paladar y algunos autores -

la consideran premalignas. .

Etiologfa
" Es desconocida.
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‘Caracteristxcas H15tol6g1cas' : -
El papiloma consiste . en proyecc1ones dact111formes -~
largas delgadas que. se extlenden desde la superf1c1e de :l1a mu -
cosa, cada proyecc:én esta compuesta por una capa de epltello

escamoso estrat1f1cado que contiene un ndcleo delgado, el te-
Jldo comcuvo que sost:.ene a los vasos sanguineos. )

‘La caracterist1ca eé\hc1al es una prol1ferac16n de cé
ylulas esplnosas en @tmctum oapzla:. : )

El teJ1do conectxvo es el estroma del sostén y no se-
le considera c¢omo parte del elemento neoplésxco. Las"- ‘mitosis
‘. de las células epztellales algunas veces tzenen una prevalen—V
¢+ cia anormal. S

) D1agn6st1co D1ferenc1a1

_ El papzloma puede llegarse a confundlrse con el f:bro

'."‘Tratam1ento y Pronéstxco

Bl tratamlento del papxloma es 1a esc1516n, que in- -
_cluiré_la base de la mucosaven.1a cual se,xnsgrta el pediculo.

_ " No habra resxq$va si 1la 1nc1516n y 1la remocxén es ;}-_5'
'apropxada. i

Caracterist1cas Clin1cas

Es més frecuente en hombres que en muJeres,‘entre los
SO y 70 aﬂos ‘de edad.

Localizacién

Aparecen en la piel expuesta, las zonas mis afectadas
son .1las mejillas, nariz y dorso de las manos.

Las lesiones en labio aparecen en un promedio de 8.1-
por 100 de los casos. El queratocantoma en labio aparece con
igual frecuencia en el labio superior como inferior.
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Las 1es1ones s0n elevadas craterlformes con nﬁcleo*-
central hundido. Su difmetro a veces sobrepasa de 1.0'a 1. S-
cnm.. : o )

_ La lesién es dolorosa, puede habér linfadenopatfa re-
gional. - : - : : -
L Comlenza como un nédulo pequefio - y f1rme que adqu1ere-

.su tamaﬁo méxlmo en un periodo de 4.3 8 semanas, per51ste co- '
mo una lesién estitxca por otras cuatro semanas,r uego rem1te;

’esponténeamente. Su szgulente periodo abarca. de 6 a 8 sema--
nas por expuls:.én del nucleo de queratina‘y resecc:ui-l de ‘la ‘ma

sa.

Caracteristxcas Hxst016g1cas .
Esté formado por epxtelzo escamoso estrat1f1cado que—

fprollfera al te;;do conectzvo subyacente, la- superfzcxe esté-

:}cub1erta _por’ una ‘capa ‘de’ paraquerat1na o ortoqueratlna.: Las—

células epltellales no-son atiplcas, pero se. pueden -encontrar
caracterist1cas d1splés1cas.,f : : o ’

. ’ En su borde més profundo hay islas invasbras de epi--.
telio 'y no se puede diferenciar esta zona con un carc1noma -

ep1dernozde.'

, Los rasgos caracteristicos de la 'lesién se encuentran
en el epitelio adyacente normal; se eleva la porcién central-
del créter, provocando después un cambio en el epitelio nor--
‘mal a medida que se acerca el epitelio acant6p1co h1perp1551-

co.

Tratamiento. Hay que hacer. una escisién quirdrgica.

Nevo célular pigmentado

Es una malformacién congénita del desarrollo de aspec
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to tumoral de: Ia p1e1 o de las mucosas. ts una lesién suﬁe;
ficials, compuesta de células név1cas. IR EcR B ‘

) Hay una gran varledad de nevos, "los cuales fueron cla 
51£1cados por Aller Spltz" s .

, -1)‘ Nevo Intradérmlco.- Es el mis comﬁn V se presenta
.. en la p1e1 la mayoria de 1as personas tienen muchos ‘nevos en
',todo el cuerpo. Es una’ 1e516n lisa y plana, o puede elevarse:
isobre 1la superflcxe Y. cas1 s1empre suele tener pelos.'. ‘

k ’2)' Nevo L1m£trofe.' Puede ser 51m11ar al 1ntradérm1-v
co v de caracterist1cas hlstoléglcas d1st1ntas. '

3) Nevo Compuesto. Consta de- dos elementos, uno "‘Ji
1ntraderm1co* y. otro lxmitrofe superpuesto. R AT

‘,4]‘ Melanoma Infantzl.r Se presenta en nxﬁos. desde -”_f”‘

'el punto ‘de vxsta hlstolégxco suele ser 1dent1co al melanoma-
mal:gno del adulto." :

) '8) Nevo Azul.  Es una estructura mesodérmica verdade

ra, conpuesta de meloblastos, se locallza prlnc1palmente en -
gluteos, dorso de los pies y manos, cara, pueden estar presen
tes en el momento del nac1m1ento y persistir durante toda la-
Cowida. La lesién ‘es lisa en su superficie, crecen poco ¥ su. -
'color varia del pardo al azul o negro azulado.v,

) El tamafio de los diversos nevos benignos es variable-
de un paciente a otro. -

Manifestaciones bucales )

) Todos los nevos pigmentados, excepto el melanoma in--
fantil, aparecen ocasionaimente en la mucosa bucal. Son le--
siones bien circunscritas y debe ser d1£erenc1ada con las zo-

nas manchadas de pigmentacién melénica.




Suelen aparecer en cualqu1er sxt;o, pero son. més fre- -
cuentes en la encia, lablos y paladar.,:' : ’

jCaracteristlcas sttol6g:cas , : _
Las células hévicas' son células grandes bien de11m1-

'Ltadas, con nﬁcleo ovoide y veszcular con cxtoplasna padeo. -
suelen’ agruparse en capas o cordones y pueden contener grénu- ’
'los de pxgnento melﬁnlco. : : N

. S1) Nevo 1ntradérn1co. Las células son grandes, bxenf'
yrdelxnxtadas, estén dentro del. te31do conectxvo y separadas - ’

o del. epxtelxo que las cubre " por una banda bxen delznxtada por-
R:tejxdo conect1vo.i : »

Las células nérlcas se hallan en contacto con el ep1-i

'telxo superfzc;al.‘
2) Nevo lxmitrofe.- En esta zona de demarcac16n las-"
1fcélu1as névxcas hacen: contacto con el epltello superficial y- 
’parecen unirse con . él; este ep:telxo que ‘las cubre es delgado
y tiene células que’ apnrentenente cruzan la unién, proleeran
hac1a el teJ1do conectivo, llaméndose asi efecto abtropfung o
decadente. esta actividad tiene 1-p11caC1ones porque tienden-
" a transfornarse en melanomas malzznas.

3) Nevo Compuesto. Tiene caracteristicas similares-

a los dos anteriores. .

4) Melanoma Infantil. Est4 formado por células pleo
mérficas de tres tipos: fusiformes, ovales o epiteliales y gi

gantes o mononucleares).

Tratamiento y Pronéstico
En el nevo pigmentado es imposible erradicar todas

las lesiones, se aconseja eliminar los lunares si aparecen en
zonas irritadas por la ropa o si aumenta de tamafio.
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Al trau-at1zarse el nevo 1ntradérm1co no causa trans-
for-ac16n ma11gna. '

En todos: los nevos pigmentados intrabucales es necesa
rio hacer esc1516n quxrﬁrg1ca como med1da prof116ct1ca por la |
‘constante 1rr1tac16n de los nevos.- e '




. X. LESIONES PREMALIGNAS DE ORIGEN EPITELIAL

‘“Leucoglésfa

"Es- una capa blanca que aparece. en laASubefficieudé -

“la mucosa. que excluye especif;camente todas las entldades --

—~que tanb1én se manlfzestan como 1es1ones blancas, cono son el .

 f11quen plano. placas mucosas 51f11£t1cas, nevo esponJoso blan
UC0 " lepus er:.tonatoso. ‘etcétera. IR

"Etxologia B

Es varzada. depende de los factores estrinsecos, asi-

- como tamb1én de 1os factores pred1sponentes 1ntrinsecos.',

D Los factores mis c1tados son- tabaco, alcohol sepsxs_‘
”ﬁ'bucal, 1rr1tac16n local 's£f111s, def1c1enc1a v1tam£n1ca,--’-

'trastornos end&crznos, ‘galvanismo.y rad1ac16n actinxca en ca-
“so-de 1eucop1351a lablal.

Caracterfstxcas Clinxcas

Es més comin en hombres ‘que en nuJeres, en pacxentes-
de edad avanzada. Su sitio de predileccién se observa en muco-
sa vestlbular, segu1das en orden. descendente por ‘comisuras, -
o nucosa alveolar, labzos, paladar blando y duro, piso de la bo

cay encias.

La extensién de la lesién varfa de pequefias placas --
N - »
irregulares localizadas, a lesiones que cubren una porcién --
considerable de la mucosa bu;al. -

La superficie de la lesidn suele estar arrugada'o 4s-
pera a la palpacién. La lesién suele ser blanca, gris o blan-
ca zmarillenta; cuando hay gran coansumo de tabaco adquieren -



;uﬁrcoipfbbléncpganhril;entpﬁ
jShifp descubrié :reSftipés dQ‘leuCOplaSia::‘ﬂ

F'-Lesxén 1nc1p1ente de coibr‘blanco,translﬁéidb; no-"'
- 4lpalpab1e.~" : C
© - Phnas localzzadas o’ dlfueas levemente elevadas, de -
.contorno 1rregu1ar, color blarnco opaco con tersura
‘granular fina. o : . L e
"Algunas lesxones se transforman en fornacxones en--

ﬂras..:““

'_Hafd'ias é1hsifi§§VQn‘tres,tipos}»:l"

7+ Aguda
-' Crénica
. }V‘Ihtermédia.

;varlas se-nnas o meses, y es’ nis propensa a transfornase en -f”‘
amalxgna. ‘ : S
. Cr6n1ca.“lﬁs-355'difusg y:delgadagpuedéfddrarjentref
'10 y 20 anos. ' S : ‘ o o L

‘ Interned1d.-r Es una forma 1n¢1p1en£e de 1eucop1é$15-
‘e¢rénica, su duracxén o fase . de desarrollo esti entre los dos-.
prxneros tipos.

La leucoplasia puede transformarse en carcionoma epi-
dermoide. '

Catacterfsticas histolégicas )
La leucoplasia, se dice, es una displasia del epital;o
superficiail. ‘

j grosadas y- blancas 1nduradas, fxsuradas y con ﬁlce‘f .V"

u Aguda.-- Es una 1e316n que ‘evo uc1ona.r6p1damente en-~"n: g



i3-‘H1perqueratos:1s JEs el aumento anormal delrespesor-i', 
jde la capa de ortoqueratxna o estrato c6nneo._ Segﬁn la. 1rr14‘ :
= tac16n. prav1ene de la fr;ccxén por el ceplllado o la mast;ca*vﬁr

» preraquerat051a. :
‘t1na pqr 1a presencxa ‘de nﬁcleos o restos nucleares en: 1a ca-

D1splas1aﬂ(d1squerat951s). Son var1os los crxterxos

_,QM:toSLs 1ncrenentada Y. part1 arnente anornal
“;Querat1n1zac16n célular 1nd1V1du'1 - :
.. Perlas: ep:telxales dentro de "1a° capa espznosn

'w i Se dxferencxa de la ottoquera- f ’

:fiﬁlﬁiAIteracxones en la: relacx&n_nﬁcleo citoplasnit;ca{'“

“le) i Pérdida de: polarzdad ¥ desor;entacién de células
f;f)?iﬂxpercromatlsmo de" células kS o :
‘g) - Nicleos grandes Yy prom1nentes
h):’Dlscar1051s o atipia ndclear, 1nc1u£dos nﬁcleos -
© sin divisién del cxtoplasma '
iy H1perplas1s bac1lar



'Tratamlento ' , : B - ‘ SRR
Adm;nxstrac16n de v1tan1na A._conplejo B estrGgenos,
rterapéutzca con rayos X, fulgurac16n y esc1516n qu1rﬁrg1ca.ff‘

A Suspens16n del tabaco, alcohol, correcc16n de las prGE*:
tos;s nal a;ustadas. : e : :

= o Diazn6stico diferencxal.‘? Se puede confundlr con'el
‘lhquenblano o queuaduras quimlcas, placas uucosas 51f11£t1cas

"cnndidiasis. etcétera'

Caracteristzca' histongicas . ‘

El cambio: de. aspecto de Ios teJ1dos3se:debe nbién -
a.células: plraqner¢t6sicas, principalmente separadas de la su -
iﬁperflcie -ucosa.” . PSR LT Lol

*vDiagnéstxco d1ferenc1al Sl s T : . : i N
: ‘_’ “Cuando existen arrugas en,el epltello escamoso,‘edemaf
toso, o h1perp1631co de la mejllla, puede adoptar un’ aspecto-:
‘de las lesiones lineales 'del liquen plano bucal.

Estas dbs-enfermedades pueden distinguirse, disten- :-
diendd'la'mu;osa:de 1a mejilla:_,el leucodema desaparece.. <=



g

Tratam;ento - : SR el -
No se aplxca tratanxento enﬁla 1es16n. no es.precan:e

'Caicihbndﬁiﬁtriéﬁiteliii1

v .LOs nﬁcleos estin h1percro-£ticos, co-o tanb;én laslkf qﬁfrﬁ
5fxguras mitbt: ua$1extraﬂas ¥ la p01qulloc1rinosis (d1vis16n -

. de los: nﬁcleos'de;uﬁa célula sin dxvis16n de la totalxdad de-

' ’1as células. lo cual produce células mult;nuclear;s)

Tratam:ento :
La leslén es enucleada . qu1r6rg1canente, 1rradxada con

‘ rayos X;- cauter1zada o expuesta el b16x1do de carbono sélido-
" (nieve carb6n1ca)



5-Si la les;6n ‘no’ es tratada se cree que se producxri
xnvasi6n carcino atosa.; e : o ;

Britogldsma s

,..:Es una 10316n de las--ucosas?que txene alteracxones -i
‘epitelilles, qne van de una dzsplas;a leve al camum g N sltu- :
e incluso al carclnoma invasor"‘ s i o

Caracterist cas Histol6g1cas :
S Son carc1nonas epldermoxdes 1nvasores o carcxnoma 1n-’:“1'
o sxtu.. Hay una displasxa epxtelial ‘menos grave. Presenta - -
"-'.vcualqu:.er tipo de diferencxacxén, desde 1a més escasa hasta -
: la mis notoria, puede abarcar una superfzcze grande o poco ~--
- profunda. : : :
El carcinoma in 51tu presenta displasia ep1te11al, --
las células d15p1551ca$ se extienden en toda la superficie de



Caracteristxcas sttol6gxcas el : :

: R 3 8 epltelxo bucal es. atr6£;co. con pérdzda COnpleta -
de: bordes epitel1ales., El epitello ‘Conectivo subyacente estﬁwﬁé?
'jhlnchado, los vasos sahgufneOS estﬁn -bllgados.' Cos

Tratam1ento y pronéstlco : : T -
. Adm1n1strac16n s1stem£t1ca de cort1coestero1des y = -
apl‘cac1on local de h1drocortlsona. Esta lesién puede ser =-- .

precancerosa.



Carcinoma 'v'as"o'c‘s;ﬁx ar -

ﬁriornente aparecf el nevo

{se presenta cono ﬁpeific;aleorua'un _orde liso y engrasado-
ncomo consecueﬁcia, € la’ expansi6n laterﬁl de las células tumo’a"
ﬁrales por debljo devla piel. Sx no. se tratan estas 61ceras. Ve
i*“;szguen crec1endo"se 1nf11trén a los‘;e"idos vec1nos Y mﬁs ——'Jf'
5 profundos, e 1nc1uso penetran ‘hacia ‘@1 cartilago y hueso.  El
carcinoma vasocélular es més frecuente ‘en el tercio medio de-
ia cara, pero puede aparecer en cualquxer sitio de 1la p1e1.

Caracterist1cas Histolégicas

Se caracterlza por nidos de células con membranas ce--'
' lulares imprecisas con nficleos grandes y gran nidmero de mito-



»‘aber’rec1d1va el pronéstxco es b"eno porque.c'ec_ C:
7Ttud‘ylno_daametéstasxs.;~*5-"‘ Lo 5

" gLA1coho1“
Sifilis ‘ DR
.Insuf:clenczas nutrlcxonales T
“‘Luz solar (en caso de cﬁncerlen ex lablo) R
1vFactores var1os, que 1nc1uyen el calor de 1a bo--f*;"”'
quilla de la pipa traumatzsmo, sepsis: e 1rr1ta- -
cién orlg1nada por los‘dxentes y prdtes1s aguda .

.

. 1.  El1 fumar es un factor importante para el desarro-_
110 del cdncer.  S6lo 3 de cada 100 pacientes con céncer no - ..
.habian fumado nunca.  Un 29% de los pac1entes que lo padecian



-eh un. estudio de- 15’ pacientesﬂcon céncer bucal los ciftét‘-- 
cos'tenlan el 19t de vida durante”s aﬂos ET R

. 5.: Luz solar Y tratamientos., Tiegéﬁ;poqaiiﬁpqytaﬂ-éj
ig<cxa en los casos de cﬁncer bucai. 3 SR BT

' 6; Virhs; Hay cie;té atenci6nja 1a posibi1idad'de -
‘'una relacién causal, entre los virus y las diversas formas --
- del céncer en el ser;humano, “Mucho de esto se debe al conoci
" do papel etiolbgico de_los'vifus.' La bfisqueda de los virus -
enclgenos del ser humano proSigue con marcada répidéz;-mien-—
tras todavia se carece de prucbas, se han acumulado grandes -
cantidades de evidencias circunstanciales indicadoras de una-



A-v;de capas yﬂnxdos de células cuyd orfgen obv:o es el epxtelioti‘ 
_:sttas células suelen ser grandes y presentan una -e-brann cé-ﬁi
’lular defznxda. con frecuencxl es inposible observar los puenwr

- tes intercelularcs o. tonof;la-entos.” Los: nﬁcleos de células-.

v

’Tfneoplisxcas son - grandes y tlenen ‘gran var:edaq de ia intensi-;

dad de 1a reacc16n tzntorial.v La n1tosxs no es muy~lbundan--,

'te..

Otra caracteristxca es 1a presencxa de queratinzza- -

cién célular 1nd1v1dual y la- formac16n de numerosas perlas --

ep1telia1es.v



'ﬂles16n t£p1ca se’ observa un grupo de células F

Carcinoma menos diferené1ado.

Plerden c1ertas caracte ;

-.;daféihondtdéilabid>  ;;1

_ Se produce -en varones de edad avanzada, afecta mﬁs'--
‘V-frecuentemente ‘en el 1ab1o inferior. que en e1 super1or.

Btiologia

.Consumo de tabaco, traumatlsmo (quemadura de un ciga-
'rro o.un corte). frecuehtemente se ha asocxado la 1eucop1a51a




”fcon s aparxci6nfdel carcinomn,-esto 1nd1

'1rifque 1a presen--f

J?cxa s:nultinea de las ‘dos’ lesxones 'se. deb _probahle-ente ala

f?casual1dad y que 1a

: eucoplasx. no e
f;c&ncer del labxo. s S

predecesora comﬁn del e;f&

~fCatacter£sticas 011n1ca; SURCEESETIPS : I
L La lesiénf,uede concnzar en el borde,bernellﬁn»del la;:

~:fbxo, de’un 1ado de 1la- linea nedxa., AL ptincipio eSS una- zona-ﬁ_
jjde ‘ngrosaniento, 1ndurac16n y ulcerncién 0 1rte¢ularidad de-,‘ﬁ

""7'}.191 carcionoi I.deJ. ralu", ‘anapli

S que’:

as células,'aunque indxferenczadas, con’ unxfor-e-ente fu~"f:‘

?'ﬂsxfofmes que tienen actividad mitética; pleo-orfxeuo CH hiper-,fﬂ
" cromatismo de: los nﬁcleos, cuya for-a varfia’ entre ovalada Yo .

 f1fusiforae.. Las: células se agrupan en cordones y haces fornanvl
"Sfdo estructuras ra-xfxcadas o : g
Smimnwmgsﬂmg_eis_nmﬂg es un tumor dé la .-
piel que tambxén se forma en el labxo. se: orlgina en estructu~
ras p:losebéseas o en zonas de queratosis senil con acantosis



durnnte anos sin degenerac16n nalignaﬂy puede desarrollarse -
sxn nanifestaciones*do una leucOplasiaV;:;y»-‘. ‘ g

e Otros factoros pueden ser:’ traunatxsnos, una fnerte-‘

'uﬁzxrritacxén crénica como ‘un diente careado. una fractura 0. una'f“"‘

' 'prétesis mal ajustada y consuno de alcohol y tabaco.

"y

;Caractarisitcas Clinxcas-

Es una masa o Glcera ‘indolora, en .algunos casos puede
iser'dolorosa,‘cuando se infecta en forma secunda;xa.

El tumor comieriza como una flcera indurada en su su--



'ffse en unazmasa fangosa exofitxca o se 1nfiltra en las

‘perf1cxe; con_bordes elevados,”con evo1uci6n hlsta convertlr

P rofundas de 1a lengua, produc1endo £1Jac16n. 1ndurac16n, s1n7
fgrandes alterac1unes superflcxales'“ ST SRR - :

La leszén‘se produce en el borde lateral‘o superfxc;e:}ﬁ{ﬂ

;”uventral de 1a lengua.{ Las 1es;ones cercanas a. 1a base de la-.7a,ﬁ
WELlengua son 1ns1diosas, puesto que pueden ser as;ntonitxcas v

'C;réinOid”de}lamidcdgi‘Gegfibﬁlti

f.Es nﬁs conﬁn en varones que en nuje es; los plcxentes
tlenen un promed1o avanzado de 58 aﬂos de edad o

.;:Et1ologin : o P , ‘ o
B ‘E1- h§b1co del mascar tabaco ‘0 nuez b1tal.‘
La 1eucop1551a es predecesora comﬁn de 1a mucosa ves-

':'tibular,

‘E1 mordlsqueo del carullo,- la 1rr1tac16n producida -
" por dxentes irregulares no parece tener relac16n con 1la aparxv
cibén del carcinoma., :




~ﬂCar“ teristicas c1£nica

o T Se. nanxfiesta nés en hombres que en nujeres, en pa- =i}f'ﬁ
'"bfcxentes de led avanzada.:ii' o : ES

"‘Etiologia.f¢'1f*t-. B T ‘ : .

‘ ‘ Puede deberse a la presencza de células y la acumula-
cxsn do nzcroorganzsmos de 'la- encia, en casi todas las perso-
nas, ‘sitio de 1rritac16n e 1nf1amac16n cronica,

7 Después de 1a‘extréccién dentaria es cuando el carci-
. noma evoluciona con répidez y crece del alveolo; esto se debe



_ que'el carclnoma g1n¢1val se: extiende por _; @H
‘urlodontnl.;; : o EERE

acterist1cns C1£n1cas - > e LT
: . .. Ser man1£1esta co-o una ﬁlcera que puede ser una zona-} ‘_5
'prura-ente eros1va o una prolzferac;én exofitica, granular o=

-33Tratanxento ‘y pron6$tico - R e
: ‘La utxlizac16n de rayos x on el cnrcino-a ging;vnl es{
;tﬁ aconpaﬂada de rzesgos, “en raz6n dcl b;en cqnocxdo efecto -

‘ff,lesivo de’ 1os rayos x en el hueso, por lo ¢°n°t‘1"°’ c*’“""'f'v

. . .
gPronéstxco . :
No es bueno, porque el paciente vive 5 nﬂos.

Carcinoma del paladar

. La edad ﬁfomedio en qgue aparece es 58 afios ¥ se mani-



-i°3t‘f"§3'én: ombres qué_éﬁimﬁjérbs;' §

_Caracteristicas Clinicas i PR T
" Son. lesxones mal definldas, ulceradas y dolorosas y a

Lun 1ndo de 1a linea media.'s1n embargo, frecuentemente cruza-*

"113 finea nedia Y- llega a extenderse envsent1do laternl pata -
'incluzr la. encit 11ngua1 o hacxa atras el pilat»anigndalind. f”g
'incluso la ﬁvull PRI SR [ R e

251 tu-or“cu paladar duro avanza hacxa el hueso:o, a

”f;tci qﬁe e1 pacientc tengs conacinxento de su‘presencia.v

P nf SG nanifiest<.fundamentalnente ‘en varones de edadr-ff
_ avanzada, ‘pero puede aparecer ‘en adultos ijenes.;‘fp

: o Bl primer sizna del carc1noma nntral es hinchazén o -

' abultaniento del reborde alveolnt superior, el paladar o el -
pliegue nucovestibullr. afloramxonto o alargamiento de los mo'
lares supet:orcs y la hinchaz&n del sector 1n£erior de la cav
ra Yy el costado del ojo.



¥ ; La expasiGn real de 13 neopias;a que»deter-1nn*‘
_‘nanxfestacxones de la enfer-edad es'tnunﬂada 6n1canente con'--
' flas estructuras bucales.q e s : '

: : 51 estﬁ atacada la pared super;or o techo produce e1~lj"
desplazanzento de o;o. en tanto que ‘1a’ 1nva516n de la pared =
vral orxgxna abultanxento de la nejllla.; ST

Cdrtino-éﬂv&ir21956;

L Es de crec111ento lento, b&s:candnte exofitxco e 1nvaf

‘ffsor de 1la superfzcze. 's6lo.‘en. ‘fases tardias tzenc potenczaI

f[netastﬁsico bajo..v RIS ST : :
'Caracteristxcas Clinxcas . ’

L Se observa en varones . anczanos, entre ‘1os 60 y 70 - =

afios de edad; se encuentra en la mucosa vestibular, encfa o -.
reborde alveolar, el paladar o piso ‘de 1la boca. T

. . Es fundamentalmente exofitico, de maturaleza papilar,
con una superficie guijarrosa que puede 0 no estar cubierta -



 5con aspocto de arrugas, con £1suras, profundas 1ntercaladas

f‘lajveuhrana basal puede quedar 1ntacta. -

W Pronéstico y trattlxento o -
‘ Quirﬁrg:co, tarda en hacer metéstasls.,~ [ETERETC

- Linfoepiteliona y carcinoma de células de tramsicién
son neoplasias malignas due atacan a la'nasofnringe, -
lengua, amigdalas ¥y estruturas anat@micas asociadgs, como las-

fosas nasales y senos paranasales.

. Estos tumores se originan en la mucosa de estas zonas-

esionss del reborde mandibular q de 1a encia proleeran-.f_fﬂ




.fﬁa y no se man1f1esta
‘7regxonal. i e

.~nasa1 d1f1cu1tad audit‘
.sintonas oculares. :

Cafdcteristicas,hi#toi@jic(_,v

El carcinoma de células de transicién se compone de -
céiulas individuales moderadamente grandes, redondas o polié-
dricas, con citoplasma bas§filo. .Sus nlcleos son grandés y -
redondos con diversos grados de actividad mitétiéh. El estro
ma tiene poco o ningén infiltrado linfocitario. . ‘



'*[;confcontornos 1rregu1ares. con c1t0plasma eoszn&fxlo.‘
nficleos .

”l;lb o 1: efilido -olan6t1ca de“Hutchinson.{*'”

Independientemente de que si el melanoma surge de un-v
nevo lunitrofe pree:ustenta : o.de la p1e1 ‘sana, evoluciona de -
las tres formas siguientes:

- 1., Em 1a ef&lide melan&tic‘a de Hutchinson

2. Como un melanoma de ext1nc16n superf:.c:lal (melano
L ‘sis premaligna)

3. Como nédulo.

3 '.'f.‘,li-itrofe, -ientras que ’_ti.po nelan&tico se or;gzna en 1e--'.
: j'-:siones nelanétxcas, como-1a nelanosis precancerosa de Dubreui‘: s



UIQQianpriﬁarigéyr
éina‘también“énr:“

La"ed B -elanona bucal-"”l~"
1ene pred11ecci6n en el reborde alveolar>y palndar._ Tanbién
ose higobservado en el aaxxlar infer;or, -eJillas carrlllos, -

"i,lengua v piso de la boca., La-lesi6n aparece -Como una ‘zona. -

':lfp1gmentada, ulcerada y sangrante que aunenta qe tanaﬂo.Ah

R Caracteristlcas hxstolég1cas : :
' "E1 melanona nal;gno es una lesxén 1ntensamente célu--‘

lar, la células tienen o no, tamafio y forna relat1vamente uni
‘forme, tienden a dispdnerse en estructura alveolar cpmpacta y
llegan a la profundidad del tejido conecxivo.' Son de. forma ~
cuboidal y fusiforme. No son rasgos caracterfsticos las mito



-_guales.

Trataniento y pron6st1co

‘Bn 1; resocciGn quxrﬁrgxca rad1ca1 de la parte afecta:;,

Quédiigdisptisigq pxtelxal ¥ la transformaciﬂn miiigna de la-

lgucoplas1a ‘ocurre: aqui con- mayor:frecuencxa que ‘en- otrosvs1-~v
txos de la boca.vfﬁ»_? o ‘

‘;Caracteristicas Clinlcas

Es una. ﬁlceta 1ndufada de tamaﬁo vatlable s1tuada a lff‘ )

.‘un lado de 1a linea media, puede ser dolorosa o no:
'“noma de pxso ‘de boca puede 1nvad1r los tejzdos m&s profundos-
e incluso extende:se hacia las glindulas submaxilares y 1lin--

La cercania de este tumor a la 1engua produce cierta
11m1tac16n del movimiento de ese 6rgano.

Las metéstas1s son comunes en los gangllos 11nfat1cos
,submaxilares. como la 1e516n primaria se genera cerca de 1a -

El" carcx'ﬂ 






Osteofibrom

,‘fCaractoristicas clInxcas . 8
'mhedad. pero. es u(s co-ﬁn en adultos J6venes

1¥atado cualquiera de los" dosi-axxlares pero hay gran ptedilec--‘
:‘¢16n por 1a nandfbula.; : :

h cualquier

La 1es16n es as1nto-£t1ca, hasta 1a prol1ferac16n pro
duce una hxnchazdn y leve defornac;én.

El desplazamlento de los dientes es un slgno clfnzco-
temprano. Es de crecimiento lento. . .

Puede ‘estar afec{'T f



;drrﬁfaniqnto.uzka‘lcsi6n debe ser excedida en £orna'--i'
A conservadora.,- —

e Pr°n6stic°, X La s recidiva es_ ‘rara.

Gréﬁﬁloma;péfiféricd'dé'céiulas‘gigﬁhtes

~ Etiologfa. Se cree que la lesién proviene de la mem-v



: Su cons:stenci- puede ser f1rue y blnnda.‘”-

‘Los ' duros cOlpuastos de’ te;xdo conectxvo denso, ave-

flces con fornachn de espéculss osteoides en la submucosa. --
Son blandos debido a su notable. vascular1zac16n y celurldad.

Hxstoldgicanente se compone de tejido conjuntivo £i--
broso Y haces de fibras colégenas 1ntercaladas con fibroblas-
tos ‘y vasos sangu!neos. La superf1c1e éstd cubierta por una-
capa de epitelio escamoso estrat1f1cado que’ frecuentemente --



rfb}anifpéii&iohéi;fﬁééégiq!nithabfde qﬁ7;fpuiafi§i

ﬁ-r,vLa hernorrag:a resultante y ln aplr1c16n de células
cque actﬁan como fagocxtos.‘ade-SS ‘1a respuesta prol:ferat1va-
:del teJ1do conectivo fibroso que aparentenente excede las ne-g:
'esxdades deyreparacxén del £rea. conducen al desnrrollo del'c_”.;

: :En el paczente desdentado 1a 1e316n a veces;pueqe
ipresentarse como ‘una h1nchaz6n vascullr, ovoxde o fusifor-e -¢>*7“
de’la cresta del reborde de lis de 1. 6 2 c-. de di‘-etro.v.“*’

ST Hay gran pred11ecci6n por la -andfbula que sobre el -
.fﬂ_nax;laf superzor, las uu;eres son atacadas con layor frecuen-“”
" cia que los. varones. La edad pronedxo en que aparece es- alre

-dedor de los 30 aﬁos de edad pero puede afectar tanb;én a los

: nenores .

Histoiqgicamente; Consta de unas nasas«ﬁo'encapsula‘
das de tejido compuesto de un delicado estroma de tejido co--
__nectiv'o‘l;eticular’y fibrilar que contiene grandes cantidades-



fﬁiGrlnulo-- central de células?;_gantesv}“J'”

Etiologil. El tu-or es: de origeu neop1£s1co y parecex"

ser qua un trau-atxsao sea el mecan:smo desencadenante.

Caracterfsticas clfnicas. Bl tnmor aparece en pacien
tes menores de 20 afios de edad, afecta cualquiera de los maxi
lares, pero la mandfbula lo esté con mayor frecuencia, en la-
mandibula la sinfxsxs y la reglén de 1los premolares, en el -
maxilar esté afectada ia . fosa canina y 1la regién del edmoides



, . Es una 1es16n sol;tarza de«personas Jévanes que predo-- '
“‘mina’ antes ‘de los ‘20° anos de edad “‘Este qu;ste se produce en};
'huesos largos, colunna vertebral, clavicula, cost1llas hueso-
hiliaco, créneo y huesos de:.los pies y manos, la 1e516n es, do
lorosa y hay hxnchazén en 1a zona afectada.l

Man1£estac10nes bucales
Se da con frecuenCLa en los maxilares.

Caracteristicas histolégicas_y radiogr@ficas.



Bl hueso estﬁ expandxdo, aparece:en forma de panal de)-j
.:T'abeja con una i-agen radiolﬁc1da excéntrxca, : cortxcal 6seaﬂf»
‘-fpuede estar destruxda y.es evxdente 1a reacc16nz er163t1ca.'f¢

: : conpone por un: eStroma de te31do cone ivo fiﬁrbsdﬁL"
une contiene espac1os cavernosos ocupados pori’ gre. ’

.fabundantes fxbroblastos Jdvenes en e1 estromav

:fTratanxentony pron65t1co", T : -
” Cuweteado ‘0 extxrpacxdn quxrﬁrgxca :

' Lipoma
“Es un tumor intrabucal‘rérbL r

Caracteristlcas clinicas . .
Es una neoplasza benlgna de crec1m1ento lento, com- -
puesta de células adlposas maduras. " Se origxna en la lengua.



p1so de;la boca y p11egue -ucovest1bu1ar~'puedeipresentarsef}

Se pre:ént_

VCOIO nna 1esxén solitaria de éolor nor-al‘ﬂv'*

o ro:izo, pero ‘@ veces p‘lldo a hxperqueratdsico con superflig»--

' ‘cie irregular 'y guijarrosa de: base s€sil o pedxculada. es -
asintoméftico. Aparece en algunos adultos nayores de 40 afios-
sin prédileéc;6n de sexo. Se encuentra en el reborde alveo--
lar inferior, paladar. piso de boca, labio y surco mucovesti-
bular inferior. . :
Caracteristzcas histolégicas.

' La 1es:6n tiene una superficie verrugosa e hiperpara-
querat&slca con abundautes tapones de paraqucratxna. esta sug'



Telang1ectac1a heredxtar1a

.Caracteristczas c1£n1cas

: Puaden estar presentes desde el nac1 1ento o aparecerr
,fen edad temprana. ‘ S

Man:festacxones bucales .
El hemangioma de tejidos blandos bucales es similar -
- al hemangioma de la piel, y aparece c¢omo una 1e516n plana o ~-

elevada de la mucosa, por lo gemeral de color rojo azulado y -
bien circunscrita.

Aparece miés frecuentemente en labios, iengug; mucosaj
vestibular y paladar. E1 tumor suele ser traumatizado, que se



ntre una arteria y unh vena dxlatada.g

;?fCaracterfstlcas hxstolégzcas iff'”' . xf’ ;f

~.Se compone .de ‘numerosos. cap;lnres pequeﬁos, tap:zados»f 

‘;de uma capa de: células endotelzales, sosten;das por un estrona_
conect1vo de d1ver°3 denszdad- Algunos casos presentan una- no
‘table proliferacién de células endoteliales (hémangxoendote11o
ma infantil), porque aparece muy temprano en la vida y se ca--
racterlza por un patrdn extremadamente celular.

La formac16n cavernosa se compone de grandes senos --
sangufneos dllatados con paredes delgadas taplzadas de endote -

flzo.



Caracteristzcas clinicas

La 'telangiectaszas aracn1formes a veces est&n presen-
1ftes en el nonento del nac1n1ento ‘0" poco después de 1a pubertad
‘flas 1es1ones son més comunes en cuello,'cara Y pecho

Caracterist1cas bucales : .
Las zonas més afectadas son los labios, encia, mucosa
vestzbular, paladar, piso de boca y lengua.

S1gnos de la enfermedad

. Aparece en la infancia ' procede a telangzectasla, la



s ‘Bsta enfer-edad suele estar presen‘e er- e1 -o-ento de
gsnacer Y- ‘se. conffan cas: exclus;va-ente a la zona de la piel ER
<1nervada por el tr1génino. o s T T Lo

‘ Las uanzfestac1ones neuroldg1cas co-prenden trastor--
nos convulsivos hemiplejia espétlca y retardo -ental.

Manifestaciones bucales
Las 1es1ones ang1omatosas afectan a,la encia y mucosa

bucal



paladar y~laﬁdeformxda facial

Mhnxfestacxones‘bucales

La 1esx6n consta de una -asa palatf a o™ anigdnl1na
"Sfcon obstrucc16n nasal.” : )

Las lesiones pueden observarse en 1a parte posterlor-‘
del nax:lar super:or e 1nc1uso la mandihula.

Caracterist;cas h1st01631cas L *

El tumor contiene dos cmmnnmmes

caracterfsticos: Una
toma vascular.y un estroma conectivo.

El primero ptesen;a diferentesgrosor, de forma irregu
lar y tiene un revestimiento endotelial simple,



‘El segundo se- é@mpéné,dé“ ;bras ;oligenas fxnas y

{”;Caracteristxcas clinlcas - S
o ‘La. rayoria de los,lznfagxouas pueden estar presentes-“V'
i en'el: momento de nacer, ‘0. manxfestarse antes de” los qu1nce
f'faﬂos de edad no hay ptedxlecczdn por el sexo.3. S U A

  Man1£estac1one= bucales~ o jtbr : (
: Es muy comun en lengua, pero tambzén pueden observar-
se en el paladar mucosa vestzbular, encfas y labzos. :

. Las lesiones superficiales se manifiestan como*iesio-
nes pap1lares del mismo color de la mucosa adyacente o de un . -
tono levemente més rOleo.

-~ Las lesiones mis profundas se presentan como nédulos-



; fydespués de su’ extxrpachn.»r“faf

" Mixoma - o
- - .

" Es una neoplasxa de teJ1do semejante al. masénqu1ma -=

l.pr1m1t1vo por lo tanto se compone de células estrelladas dis-
tribuidas en un estroma muco1de laxo que contiene f1bras de re

) vtxculzna.

No.da metistasi's, aunque con frecuencia se infiltra -



V] enwle‘iéfi&bS-hdyacentes.

: 'Caracterist;cas c1£n1cas o et A :
: s Son les:.ones profundas que se producen en la piel o EA
Ujj’jtejxdos,.subalternos, vias genitourinarias, sparato zastrom--
"l_'tesznal o en higado, bazo, gléndula paré ida.'? : : E

% '51 tu-or no esti encapsulado y pu d nvadzrlostej&

- dos c1 rcundantes .

- 7Pron65t1co v tratam;ento ! . B
e “Es esenc;almente qun-ﬁrglco, porque la 1rradzac16n --
con’ rayos X es de poco benefn:m. .

" La reéidiya_ es comfin, el tumor no produce metfstasis.



Condroma

;Ca"acteristzcas histol&gxcas Er

R -dist;nchn entre’ condroma Y condrosoma es estrechar
riy puede plantear un problema serxo al. patélogo, que debe’ anal1

. zar ﬁn1ca-ente ‘una pequena muestra de b1ops:a. El condroma de '
una masa de cartilago hialino que’ presenta zonas de calcxfica-
ci6n o de necrosis.

Las células cartilaginosas son pequefias, contienen nG

cleos ﬁn1c05 Y no presentan gran var1edad de tamaﬁo, forma o -
reacc16n tzntor1al
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Tratamlento y pronéstlco .
Es quxrﬁrg1co. puesto que- e1 tumor ‘es res:stente a --

,105 rayos X.

_Condroblasfdﬁa'bénignofder‘hueso

- 7 Es una enfermedad definida que afecta a los huesos --
largos. pero .a veces se da en mandfbula. .

N Caracteristlcas clinlcas = ; L
- . . Este tumor aparece en personas Jévenes.  LOvaarones-”
: son: los més afectados.' Los hueSos afectados pueden penetrarse '
-en e1 céndzlo mand;bular-- - : ‘ e '
Caracterist1cas h1stol6g1cas., . ,
: ‘EY tumor se compone de células pollédrlcas un1formes-"
estrechamente apretadas con focos ocas:onales de’ matr:z con- -
5fdr01de, se. ercuentran células gxgantes mu1t1nuc1eares asocza--;v
das por zonas de hemorrag:a, necrosis. o calc;fzcacxén del mate:

.

. rial condr01de.

Tratan1ento .
Ext‘rpaczén quzrﬁrg;ca conservadora la reczdxva no . es .

comﬁn

 Fibroma condromixoide .

Es un tumor benigno raro de origen cartilaginoso.

Caracteristicas clinicas . .
Se presenta en personas Jévenes de 25 aﬁos, no hay --
predilecc16n por el sexo. Suele presentarse tanto en huesos -

largos como en cortos.
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E1l dolor es la caracteristlca clinlca sobresa11ente
‘1a h1nchaz6n es- muy rara. -

Caracteristxcas h1st016g1cas.

E1l tumor, presenta zonas mlxomatOsas, fibrosas y de as
pecto condroide, a veces se encuentran focos de calcificacién.

Tratam1ento Yy pron6st1co

Es la ext1rpac16n qu1r6rg1ca conservadora. Puede ha-

‘ber recidiva en pacxentes en qu;enes las 1es;ones actuaron con
;‘agreszvxdad.m : Co

'Osteoma.

Es una neop1351a benlgna que se- caracterlza por la --
prollferac16n con hueso. compacto o- espon;oso, en una localxza-
c16n endote11al o perldstxca.

En los maxllares donde 1a 1nfecc16n es comﬁn no siem-
'pre es’ pOSlble d1ferenc1ar entre una masa 6sea 1nduc1da per la:

~1rr1tac16n o 1la 1nflamac16n y otras verdaderas de naturaleza -
neop1551ca. SR

Etxologia
Do Es desconoc1da

Caracteristlcas c1£n1cas

No es comﬁn, aparece a cualquler edad. La lesién de-
origen peridstico se manifiesta como una tumefaccién circuns--
¢rita del maxilar, que produce una asimetr{a.

Es un tuﬁor de crecimiento lento. El1 osteoma de teji
do blando de 1la cavidad bucal se origina en la lengua, aunque-
se encuentran algunos casos en la mucosa bucal. Se produce a
cualquier edad y se presenta como un nédulo firme.
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-Caracteristxcas hxst016glcas'" ‘ L :
o . El osteoma esté. compuesto de hueso conpacto o hueso -
f’ésponJoso ‘con espaclos ampl;os. El’ hueso es formal en todas - .
‘las #reas. La 1es16n es bien c1rcunscr1ta pero no, esté encap-'
'1su1ada: : :
Tratam1ento b4 pron65t1co :
- Eliminacién qu1r6rg1ca, no hay rec;d;va después de suf
extxrpaczdn.’ R . o

! Osteoma Ostegide
:Bsfun'thnot"hdpigno'rirb;"
Caracteristlcas clfnxcas o
S Se presenta en personas Jévenes con mayor frecuencxa—{
_en varones.u Hay dolor 1ntenso, desproporc16n con el tanaﬂo pe’x
;jqueﬁo de la 1es16n.‘ 'puede haber: tunefacc16n localxzada de te~‘.‘
. jidos blandos sobre la zona afectada. ‘el huaso puede estar sen
sxble. Co .
T‘Manxfestaczones bucales .
- Se manifiestan en anbos maxilares. Las lesiones man-
~dibulares se presentan en el c6nd1lo Yy las del nax1lar afectan
al seno ‘del nax:lar.;_ : R

‘ Caracteristlcas rad1016gxcas.., :
' Se’ observan como una pequena zona rad1016C1da ovoide.
L]

Caracteristicas h;stoldg;cas

La 1e516n consiste en un nido’ central de. teJ1do os~ --
teoide con grandes variables de calcificacién entrecruzada con-
tejido conectivo vascular. Hay deformacién de trabéculas defi
nidas, en particular en las lesiones mis éntiguas. :



= El perxostxo« subyacente presenta neoformac16n 6$ea -

“'y se observan colecc;ones de 11nfoc1tos en este “tejido 1nters-
itxcxal.' ' i

5-Tratlnlonto y pron6st1co

Elxlinacxén quxrﬁrgzca. ‘No hay recidivé{

.“stteoblastdha-

3 Caracteristicas clinxcas'

lasculzno.
[ La 13316n se caracter;za clfnicamente por dolor e h1n
.‘chazdn en el sxtxo del tunor, y su durac16n varia de unas po--
cas senanas a un ‘afio O -55. : : » :

Se orzgzna con nayor frecuencxa en Jdvenes de sexo ol

L Se localxza co-ﬁn-ente en 1a columna vertebral, sacro
"huesos largos. b6veda craneana y en los max;lares.

: Chracter@sticas rgdiél@gicas

Aparece 1a 1e316n blen cxrcunscrlta, hay en algunos -
,casos destrucc16n 6sea y en otros hay squC1ente neoformac16n-,
Ssea para produc1r un aspecto radzolﬁc;do y radxopaco mixto --
manchado. : ;

‘Caracteriéticas histolégicas- -
' Sus rasgos caracterf{sticos son:
1. Vascular:dad de la 1e516n con muchos capzlares di-
latados distribuidos en todo el tejido.
2. Cantidades moderadas de células gigantes multinu--
cleares diSpersas en el tejido.



‘ ii'_i12

s ] 3 Osteoblastos en actzva proleerac16n que cubren ?j '
. las trabéculas xrregulares del hueso nuevo. . = c

,Trata.xento y. pron6st1co S R
' Ext1rpac16n qu1rﬁrgxca conservadora. La'recidiva es-

rara.;_;-v

‘ 5ToquxPaiatin6f;

- .. Es una protuberancxa o excrecenc:a 6sea de crec;n:enfl
to ‘lento y. base plana que se presenta en la linea nedia del
paladar duro. : EERA ) '

ﬂjCaracterfstlcas clinacas : S e . -
. f"‘};“ A Laﬁ nuaeres est&n -53 afectadss frecuentemente quevéf- ,
" los 'hombres. - Puéde aparecer en- cualquler edad pero su’ punto'¢”7

}ficulmxnante es después de los. tre;nta anos.H:f ‘ , !

- Se presenta como una sal1ente en la linea medxa del .
‘ paladar y adqu;ere varias.: ﬁnilsco-o son.: o : '

Pléna, fusiforme. nodular o 16bulada.

La mucosa que recubre al torus esté 1ntacta pero ave
‘ces aparece mis. péllda, si se traumatlza sé ulcera. .

El torus se compone por hueso compacto denso o de un-
caparazén de hueso compacto con un centro de hueso esponjoso.

Tratamiento ¥y pronéstico
Eliminacién quirdrgica antes de 1la confeccién de un -

aparato de ptéteszs.
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’f7farusfaanaisuigf.*

. L Es .una exostosxs o sa11ente 6sea que se encuentra en-;,
;la superf1c1e 11ngua1 de la nandibula. :

}'“thologfa.r .
: o Es’ desconocxda.;

52Carncter£st1cas clinxcas AR : . T S
»_f -Esta. prolzferacxdn en: la superf;cxe lzngual de 1a man5_
"fdibula se presenta en la- lfnea m1lohi01dea, por 1o+ comﬁn a- la-j"
j‘Aaltura de losdpremolares su tamaﬁo varia cons1derab1emente.

SRy » Puede ser bxlateral o unzlateral, no hay predxlecc16n:
*de sexo y aparece a la edad de 30 aﬁos. -

<,5Trata-1ento y pronésttco .
' 511-1n3c16n qu1rﬁrglca.1¢

.Bkostosis mﬂltiglcs o L .'.“1,” ”

» Son menos comunes que . los torus super1ores e 1nfer10-r
’res, por lo general 'se. encuentran en la superf1c1e vestlbular—
del max;lar debajo del pl;egue mucovestibular de la zona de mo.
lares.1 Este tipo de exostosis son pequefias prptuberanc1as no-
" ‘dulares sobre las cuales la mucosa suele aparecer blanqueada.
Etiologia

" Es desconocida.

No tiene importancia, 2xcepto que.-si son grandes in--
terfieren en la preparacién o insercién de una prétesis.
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 XIII...TUMORES MALIGNOS DE ORIGEN CONECTIVO

-Fibrosarcoma

i Es una- de las neoplas;as del tejzdo conectxvo més €o- -
mﬁn “sin embargo es un tumor en,térn1nos ‘de frecuenc:a clfnxca.

Caracterist1cas clinxcas . ,
‘ L. El sarcoma puede producxrse en cualqu;er parte del -
cuerpo. sin embargo tiene gran predxlecc16n en-la. piel 'y teji-
do subcut&neo, muscularas, tendones y va1nas tend1nosas, y el-
'-petxostlo. : ,

. - El £1brosarcoma 1ntrabucal puede presentarse en cual-
,quxer sxtxo. pero 1o hace" con -ayor frecuencza en carrzllos.vrf'
séno maxilar,’ £ar1nge, paladar, labios y perzost1o del max1laf‘
Y la nandibula. . :

" Puede aparecer a cualquxer edad, pero es mis- comﬁn an

" tes de los 50 afios de edad; el tumor evoluciona con rapidez o-

muy lentamente, tiende a invadir totalmente y‘produc1r una le-
sién ¢arnosa y abultada, no presenta una frecuencia elevadg de
metistasis; en algunos casos se observan filceras, hemorragias-
e 1nfecc16n secundaria, pero los hallazgos nés t£p1cos son 1a-
.tumefaCC16n y la deformachn as1m6tr1ca. :
Caracterfisticas h1stolég1cas

Se caracteriza por 1a prollferac16n de fibroblastos y
la formac1§n de fibras coligenas y de reticulina, algunos tumo
res estén bien diferenciados y se asemejan mucho al tejido ori
ginal normal, mientras que otros estéﬁ mal diferen¢iados. Las
células tienen proliferacifén altamente anaplésica y caprichosa

"En los tumores mal diferenciados las figuras mitéti--
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caS“sbn prominentes, pero eh,las lesiones bien diferenciadas -
'resulta'difiéil encontfarlas. Es frecuente diferenciar este -

" tumor con otras lesxones como lxposarcoma, rabdom;osarcoma y -
sarcoma neurdgeno. :

'Tratamxento y pronéstzco» o
o Es la excisién qu1rﬁrg1ca radical. Por lo. general --

. los rayos X no sufren efecto,’ pero en algunos casos se ha obte‘i
'nzdo una respuesta alentadora. : v

Su pronqsticq‘es muy'faVOfable.

-?ftésibhei E;brosis'Idgg}mgnfé‘dgreéivés.

Este . grupo de lesxones no metastés;ras, pero muy agre,.-ﬂ

ﬁ; siv-s,_no hay que confundirlas con el fibrosarcoma,.en espe-Vr~f

'rras ‘en la cav;dad bucal.:‘

Este grupo de lesiones se compone de: -
1. Fascitis nodular (fibromatosis secundaria)

Es una proliferaéién fibrobl4stica benigna que se ex-

‘tiende como un nédulo solitario desde la fascia superficial ha

cia el tejido adiposo subcuténeo y con menor frecuencia hacia-
" el msculo subyacente. '

‘La confusién con el sarcoma es por la celeridad, su -
actividad mitética, su estroma ricamente mucoide y su creci- -
miento r4pido. Es muy comﬁn en las extremidades superiores, -
tronco y zona cervical de los adultos jévenes.

2. Fibromatosis ggresiva

Es una proliferacidén fibrobldstica no metastatizante de-
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‘aspecto tumoral de patogenia desconocida, que’ afecta los mlscu

'los voluntarios, asf como eStfucturas‘aponeurdticas y fascias.
H1st016g1camente, es 1nd1st1ngu1ble de una fibromatosis abdomi
nal. La. 1es16n es muy rec1d1vante Iocalnente y tlende a la -
proleerac16n agresiva e. 1nf11trante, es muy: couﬁn en la clntuf.
‘ra escapular, mﬂsculos y nalgas de los adultos j6venes.

,5. Mitosis_prqliferativar

. Es una prollferac16n de flbroblastos y células g1gan-f'

- tes ‘don ‘aspecto de, ‘células- gang11onares, de crec1m1ento r£p1do,f

~mal cxnnnscrxto, que afecta la estructura conectxva del, te;xdo‘_
'muscular estr;ado. " Se- -an1f1esta en,pac1entes,naypres‘de 45’

. afios, la lesién es benigna ..y no debe ser confundida con el --

 rabd9m1osarc9ma7o,alguna otra neoplasia m#ligné; '

V}4£}Eib;oxgﬁddﬁa s

: ' Es.una proiiferédiGn'Benifna'no enbapéﬁiada y muy vas -
».'cular compuesta de h1st10c1tos y-ce1u1a5>eme3antes a flbroblas
"tos productores -de . colégenos.- Con frecuencia 1a prol1ferac16n

contiene machfagos con’ 1£p1dos en_su 1nter1or es mﬁs conﬁn ‘

L en la dermxs.‘

5. Eibroxancoma'atipico
» Prollferac16n benxgna que guarda estrecha relacién " -
con el fibroxantoma pero presenta un grado mucho mayor de pleo
morfismo con células gigantes multinucleares y algunas células.
del tipo Touton, asI como numerosas mitosis, 1nc1u1das, formas

atfpicas.

_E1 tamafio relativamente pequefio de la lesién, su pre-
valescencia en la piel dafiada por el sol o irradiada de perso-

nas de edad.
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: Es una . lesxén bxen c1rcunscr1ta que puede confund:rse.
'con el xantona -al:gno.

i6a-Bibfbﬁg'Qsep'désmoplﬁsicO'

‘ Es una 1e516n ésea, tamblén de los max;lares, h15t016— 
,~gxcanente 1ndxst1ngu1b1e ‘de la fxbromatoszs agreszva,vaparece-

fgn_la segundq,décgdg de la vida. La’ 1es;6n no: da rec1d1va, pe;

'*ftdi1a”recidiik’és“IOCSIﬁenté. por 1o tsnto, el tratam1ento --
fadecuado es. la excis16n quxrﬁrglca local amp11a.u» .

'f_ﬁﬁiingioéndbteliuii-‘
Es una neoplasza malzgna de baJo grado, de or;gen ‘me -

,ﬂsenqu1natoso, de naturaleza ang;omatosa y der1vada de células-
mummwh3h5@ ﬁgg7,v‘¢Q:: 1u~g,;r¢gﬁ,,ﬂ1 T

'fCaracterIstxcas clinlcas

. Se puede originar-en cualquzer parte del cuerpo, pero-
les lés conﬁn encontrarla en la p1e1 Y- los te;;dos subcutﬁneps.

Las 1esiones en la cavxdsd bucal son poco conunes, pe:
ro cuando se lanlfzestan aparecen en los 1ablos, paladar en--
cIa, 1engua y zonas: centrales de’ los maxilares.’

- Se nanzf;esta a cualquzer edad txene un aspecto simi
lar al hemangioma, es una 1e916n plana o .levemente elevada de-
tamafio variable de color rojo oscuro o rojo azulado, a veces -
ulcerada y con tendencia a sangrar después de un tratamiento -

leve. E1 tumor puede afectar e1 hueso y producir un proceso -
destructivo.

Caracteristicas histolégicas .
Se compone de una masa de délulas endoteliales que‘-
se disponen en columnas, la formacién capilar est4 mal defini-
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'da, las células tunorales se. hallan dentro de la va;na de re--.

"ticulina que: encierra cada vaso.

. Las células 1nd1v1duales son grandes, pol1édr1cas y
1evemente aplanadas’ con: nﬁcleo redondo. Llas mitosis’ aparecen-
‘en algunas lesiones. - E1 mangioendotelioma es:una lesién infil
ﬂtrati&a'y no'eétﬁ encapsulada. )

'Tratan:ento y~pron65t1co. , )
' Se ha utzlzzado 1a c1rug£a. como Ia 1rrad1ac16n con -

rayos X. S L » e : , : , , _
Si- 1a. c1rug£a no ‘es completa puede haber met&st351s =

.en los ganglzos lxnfﬁtlcos regzonales o en. 6rganos d1stantes
por la. dzsem1nac16n sanguinea. S

, i» Su pronéstlco es . clasxf:cado como una 1e516n sumamen—
te pel;grosa.n ‘ : :

f'Leucemia»

La leucemla nonocft1ca, como la 11nfoc£t1ca, esté re-
1aC1onada con los. 11n£omas malignos, debido a ‘la frecuente - -
transicién de. uno de los linfomas en una leucemxa.-‘ :

Las 1eucem1as representan las dlscr351as sanguineas,
en las cuales hay aumento de leucocitos, especialmente de célu
. las inmaduras en-la médula 6sea y por lo general en la sangre-

periférica.
1]

Cuando los neutrﬁfilos estfn afectados la enfermedad-
se conoce como leucemia mielfgena o granuloc{tica.. La leuce--
mia linfitica comprende un aumento de'los linfocitos, ¥y 1a mo-

nocitica aumento de monocitos.

' Las manifestaciones -bucales en pacientes con formas
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cr6n1cas no son especfflcas, en contraste con pac1entes con. --
leucemla aguda. en muchas ocasiones las hemorraglas gingivales

locales se presentan y 11evan al paciente a buscar consulta .-
'dental.- :

Leucemia mieioide ‘ -
i "Existe un aumento en el nﬁmero de leucoc1tos de las -
: serzes grannlocitlca o m1e163ena.

Etlolosia. o ‘ , R R
" Es des@bnocida. Parece ser que un contacto con fuen-

-tes de :quac1§n atémzca aumenta la frecuencia de la leucemia.

Man1festac1ones clinlcas . :

B _i -Se -conocen dos t1pos de leucemla m1e101de, 1la. aguda -

,y la crénxca. b4 presentan man1festa;;ones.c1£n1cas d1ferentes.

La~ aguda es fatal B4 puede aparecer a cualquler edad
pero 10 frecuente es. que afecta a1 var6n durante 1la 1n£anc1a -
o la Juventud.,

El.nﬁmero de leucocitos es de 15 000 a 30 000 por mi-
: ‘limétrb cibico o atin mayor. En un frotis diferencial se obser
varon mielocitos, mieloblastos y otras formas celulares inmadg
ras, hay anemia que en general es normocrénica y normocitica;

En el curso de la enfermedad, se aprecia tempranamen-
te trombOC1t0pen1a que produce tendencia hemorrégica, el co--
mienzo es brusco y entre los primeros sintomas se observa ma---

lestar de garganta, jaquecas, palidez, fiebre, petequias, ano-
rexia y debilidad.

En algunos pacientes hay 1infadenopat$a, hepatomaga- -
lia' y esplenomegalia. Poco antes del comienzo de la enferme--
dad se aprecia tendencia hemorrdgica, como epistaxis, hemorra-
gia en los tejidos bucales y equimosis,. la muerte puede ser -
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ocasionada por la hemorragia profusa o infeccién intensa.

El diagnéstico de la leucemia mieloide crémnica se de-
be a la casualidad. E1l paciente se queja de fatiga: cr6n1ca, -
“pérdlda del apetito Y peso, deb111dad y dolor en el h1pocon---

drio izquierdo. :

. Estos’ sintomas pueden persistir durante muchos meses-
antes ‘que ‘el examen Tevele un'vaso muy aumentado de volGnen, : -
hepatomegalza y pos1b1enente un agrandam1ento de los n6dulos -
'11nfétlcos. A medlda Que la enfermedad avanza hay- tromboc1to<
penxa. h1perplasxa y aumento de leucoblastos. La° forma: créni -
- ca aparece con mfs frecuencia que la forma- aguda en un grupo
de- personas de edad avanzada Yy sigue ‘un curso fatal en tres o?
cuatro anos, pero - la sobrev1venc1a puede varzar entre 1 a 15~ .
aﬁos.u o Sl

En la forma aguda las papllas estén agrandadas, el te.

jido gznglval h1pertr6f1co puede alcanzar las superf1c1es oclu o

sales y. llega. a cubrir los dientes. Se presenta hemorrag;a es
ponténea de las mucosas, son frecuentes las ulceraciones ¥y las
necrosis’ ‘gingivales con uma seudonembrana gtzs ¥, en la mucosa
~6reas de equimosis y petequzas con un color gue varia del rojo
intenso al violeta. Las infecciones secundarias son diffciles
de tratar.. Puede haber odontalgia grave y se cree que es oca-
sionada en parte por las infiltraciones leuéénicas de la pul--
pa. La movilidad dentaria se observa con mls frecuencia en pa
cientes con leucemia mieloide grénica que en los que padecen -
1§ aguda. '

Tratam1ento

En 1la leucemla mieloide aguda es de poco valor y 5610
temporal. Son ineficaces los rayes X, los antagonistas del --
fcido f6lico y las purinas antagonistas del metabolismo.

. E1 £6sforo radiactivo y la irradiacién diseminada del
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‘*cuerpo son e1 tratam;ento de elecc16n en’ la leucemxa mieloide-
cr6n1ca. Tambxén ‘Se usan transfuszones sanguineas.

?Leucen1a Llnfétzcav

. ‘ ‘Se conoce tamb1én como 1eucem1a 11nfob1&st1ca y llnfa
‘denosis. .

 _Et1o1og£a.V‘ ; . . v . ‘
~ Es’ desconoc1da, pero algunos autores la con51deran co;-‘
'no 1eucem1a del 11nfosarcoma. : :

)Man1festac1ones c1£n1cas . .
La forma’ aguda es fatal y-sigue un curso de uno a o -
L tres’ neses en los pacxentes ‘no tratados, aparece en varones.. de
: “1 a6 afios de edad.

En las pac1entes -se observan 'anenla tromboc1topen13f‘
'7artra1g1a, hemorrag;as esponténeas, f1ebre y 11nfadenopatia ge
neral;zada. ‘ :

. La forma cr6n1ca de la ‘leucemia 11nfét1ca es més. co-- -

min en pac1entes de edad avanzada, la alteracién més importan-
" te es la 1nva516n de dlversos 6rganos y teJ1dos por elementos-
'.11nf01des. : :

Man;festac1ones bucales

' En la leucemia 11nf6t1ca aguda los sintomas son seme -
jantes a los que aparecen en la mieloide aguda. La enc{a esté
hipertréfica, ulcerada dolorosa, edematosa y fécilmente hay he
morragias.

Tratamiento

Los ant1b16t1cos y transfusiones sanguineos ayudan a-
prolongar la vxda del paciente con leucemia linfética aguda. -
También se utilizan corticostercides, antagonistas del 4cido -
fﬁlico. la 6-mercaptopurina y la azaserina.
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La radloterapla es el tratanlento de elecc16n para la

'ﬁleucemla cron1ca.-

.Leucem;a monocftxca ’ _
Es 1a menos comﬁn y de poca 1nportanc1a.‘_

'EtJOIOgia
Es desconoc;da

fuanxfestacxones clinxcas' , TR
,f,‘ -El curso- de:: esta enfermedad es muy téplda, term1na

- con- la muerte unos sels neses después que ‘aparecen: los prlne--

. TOS sintonas que -son:. inflamacién- e thertroflas de la~ encia,.
for-ac16n de ﬁlceras y henorrag1as. N ' s

En ocas:ones se ven n6dulos nﬁltlples de’ color azul =

: rOleo._j_‘

'f5Tratanzento : o . s .
S Se asemeJa al de los otros tlpos de leucemza, con -j-
o excepc16n de la. radloterapla. ' : -

Leucenxa aleucénica : . ‘ -
Esta enfermedad se puede confund;r con la anemia .-;-»

’japléstxca © con una agranuloc1tos:s. Puede sospecharse este -
.tipo de enfermedad en .cualquier pac1ente con anemia normocitx-
_.ca asociada con leucopen‘a.

El exémen de 1a médula Gsea es un procedzmzento esen-
131 para el d1agn65t1co de las formas de leuceuxa.

\

Linfoma africano de los maxilares :

Se crefa que sélo se presentaba en los nifios de Afri-
ca, sin embargo, tambxén aparece en Otros pafses.
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'Et1ologia

. 'Es vxnculada con e1 v;rus de Epstexn Barr, semejante -
al del herpes. :

Caracterfstlcas clinxcas.. . : R
" Se man1f1esta en n1ﬂos de 2 a 14 aﬂos de edad, comien
.za como una masa tumoral ‘de los naxxlares de prol1ferac16n ré-'

; p;da, que . destruye el hueso y. afIOJa 1los dzentes,,por lo gene-i”

“ral se: extzende al “seno del maxllar, etmoxdal, y esfenoxdal. -
gﬁssI cono la 6rb1ta.; : : , S :

e

Caracteristlcas hlstoldgxcas : : ‘
El1 tumor cont:ene ptol;ferac;dn unxforme de eélulas»-
lxnforreticulnres monomdrfxcas 1nd1ferenc1ada, ‘hay gran ‘activi -
_fdad nltétzca.‘
”~jTratan1ento y pronGst;co.‘} . T SR
o i Se ‘trata’ con drogas cztot6x1cas con las cuales se con,”
'f}s1gue una superv1venc1a sorprendentemente prolongada.,

‘Fuig;oné solitggid de plasmocitos’

Caracterfstzcas clinxcas -

.. ~.Aparece ‘en la sexta década de la v1da, los varones --
son los m4s afectados. . los sintonas son dolor, h1ncha26n Yy
fractura. A '

Manifestaciones bucales

Se manifiestan en ambos maxilares, el plasmacitoma --
solitario extramedular es un tumor de plasmocitos. primario de
tejidos blandos de las mucosas nasal faringeo y bucal, que se-
da sin que haya una lesién 6sea primaria evidente. Este aplas
macitoma se localiza en la encia, paladar, piso de la boca, --
amigdalas y pilares, as{ como en la cavidad nasal, nasofaringe
Y senos paranasales.



L 124

» La. leSiGh‘eéluna masa rojiza sééil o polipoide, en .--
. las membranas mucosas, que se lobulan" ‘a medxda que se agrandan :
_pero no tlenden a ulcerarse._ : - ’

_ ‘Puede. produczr metésta51s uno de los gangllos linf4ti
cos, huesos Y otros sxt1os. “Estas lesiones deben ser conside-
radas como neoplasias que a veces pueden estar, asociadas con -
1es1ones solltar1as o mﬁltlples de la médula ésea. . :

;>Caracterist1cas rad1ogr6f1cas
N . EY exémen rad10gr5f1co de los ‘huesos_ en el m1eloma so.

:flltarlo de plasmoc1tos ‘Tevela uno o dos t1pos de 1e51ones.

: : El prxmero es una 1e516n 1ntramedu1ar puramente des~- -
,truct1va sugerente del carcinoma metastészco, el otro es expan"
sivo, sugerente de un tumor de células gigantes. " Nada hay de-"

 Tpatognom6n1co, ni. de. caracterfstlco en el cuadro rad10gr5f1co-A
-del -1eloma solltar1o. ' : EE :

'ﬁCaracterist1cas h15tolég1cas S :

; . Las caracterfst:cas hlst016g1cas del mzeloma sollta-—
Tio ¥y del mGltiple son 51m11ares. Cuando ‘el mieloma mﬁlt;ple-'
'tlene lesiones bien d1ferenc1adas, ‘es 1np051b1e d15t1ngu1r en-

tre los dos.

-También, el plasmocitoma extramedular es nicro§¢6pi¢§
.mente idéntico al mieloma solitario. Otros casos de mieloma -
mGltiples presentan un cuadro histongico diversificado que no
se observa en el mieloma solitario o en plasmocxtoma extramedu

lar.

Tratamiento y;pronést;co.
Relativamente conservador para errad1car una 1e516n -

Gnica, esto se logra mediante c1rug£a, irradiacién con rayos X

su pronéstico es excelente.
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'Hemangioﬂeticitoma

] - . . )
) Es .una neop1351a vascular que se- caracterlza por la -
proliferacién de capllares rodeados por masas de células redon
. das o fusiformes. ' Se -asemeja al tumor g'6m1co pero carece de'
estructura organolde, su encapsulamlento y 'su man1festac16n --
’clinzca dolorosa.f

Caracteristxcas clfnxcas , ‘ :

‘) ) Es un ‘tumor raro, ‘no tlene predxlecc16n por e1 sexo -
”fy 1as edades de. los pac;entes van del nacimiento hasta la edad
‘1avanzada,‘1a mayorfa de Ios casos se produce antes: de los 50 -
ﬂaﬁos de edad. - - :

“Las leszones son £1rmes aparentemente czrcunscrltas -
y..con frecuencxa nodulares, y pueden 0 -no presentar enro:ec1--

' ‘miento 1nd1cador de su naturaleza vascular.v La mayoria de los-,, ey

ftu-ores crecen con rapxdez Yy son por lo tanto de poca durac16n
a veces se orzglnan hemangloperzcxtomas centrales de- hueso. en
S la- cavxdad bucal y faringe.: : :

Caracteristxcas h1st01631cas

La lesién se caracterlza por la prollferac16n de los-
cap1lares ocultos, cada vaso a su vez esté rodeado -por una vai .
na de tejido con;untlvo, por fuera de 1a cual se encuentran --
' masas de células tumorales es indispensable hacer 1a diferen- -
.c1ac;§n con el hemangioendoteloma.

) Las células del hemangiopericitoma son grandes o pe--
quefias, redondas o fusiformes, es frecuente que las células se
dispongan en capas concéntricas alrededor de los capilares.

Tratamiento’y.pronéstico
Es la excisifn quirGrgica, algunos tumores dan metdés-
tasis en lo5 ganglios linfdticos y 6rganos alejados.
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Coh&rosoma.,.r;

‘ ES un tumor central benigno compuesto de cartflago ma
duro. Es una entidad conocida en ciertas zonas del esqueleto-
éseo, pero.no es. comn en huesos de ‘los maxilares. Raras . ve—-J
ces se or1g1na en hueso membranoso, partxcularnente si no hay-
restos cartllagxnosos vestigionales; por lo tanto el malear'-
y la. nandibula pueden contener tdles remanentes, Y se Justxfx- )
ca la presencla del tumor en estos huesos. ' :

) . Se seﬁal6 ‘que. en la zona nenton1ana. en las apéfxsxs-
coronaxdes y los c6nd1los ex1st£an a veces en zonas de cartfla'

go secundarzo. Es decir, cartilago que no se relac1ona con --
sectores conoczdos del condr0cr5neo.; -

'Caracterfstxcas clinxcas-“ , :

. - Se presenta ‘en cualquler edad no hay pred11ecc16n
.por e1 sexo,‘el condrosoma se or1g1na como una hznchazén 1ndo-;
lora y lentamente progresxva del max;lar, es capaz de producxr"

L un aflo;amlento de los d1entes. La mucosa que. 1o cubre raras-
veces se ulcera.' La. parte anter1or del maxilar superior es el
51t1o més. comﬁn de estetumor porque- es aqui donde se encuen-é
tran restos cart1lagxnosos vest1g1&1es, part:cularnente en la-
"linea media, hacia la llngual o entre los incisivos: centrales. .
'En 1a mandfbula es més comGn, én el canino afecta el cuerpo de
la mandibula. las ap6f151s coronoides o los c6ndllos.

Caracteristicas rad1016g1cas -

Se observa una zona rad1016c1da b4 regular [ moteada -
en el hueso. El condrosoma es una 1es16n destructora, produce
radicular en los dientes adyacentes:

Caracteristicas histolégicas

El condrosoma se compone de una masa. de-cartflago hia
lino que presenta una zona de calcificacién o -de necrosis. Las
"células cartilaginosas son pequefias, contienen muchos nfcleos-
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i y no presentan gran varledad de tamaﬂo, forma o reacc16n tln--
torlal.-

Tratam1ento y pron65t1co

El tratam;ento es qu1rﬁrg1co, puesto que e1 tumor es-
‘res1stente a los rayos x : ’

El pron65t1co es desconoc1do debldo a la escacez. de -
rcasos, pero probablenente sea "bueno:

' . Ostecsarcoma.

El tumor se compone de célula y teJ1dos de d1ferentesAq
;fases de evoluc16n 65ea, ‘pero. eso es pos1b1e una amp11a gama -
-Vde txpos. ce : '

Suele ser d1v1d1do en’ dos fornas‘ una osteobl&stlca -

"o esclerosante 'y un t1po osteolitzco. Esta ﬁlt1na lesién es -%'fl

;‘mucho menos dlferencxada, por que ‘no’ alcanza la fase de forma-:‘“
'_c16n 6sea.~ : ’ ’

_Caractet1st1cas clinxcas . :
: El osteosarcoma de t1po esclerosante se da pr1nc1pal-
.mente en personas J6venes entre 10 yzs aﬂos, los- varones son -
més afectados que las mujeres. Se manifiesta més en los hue--
- 'sos largos, en especial el fémur y la tibia. Lla hxnchazén -

'y el dolor ‘son caracteristlcas 1n1c1a1es de este tumor.

El traumatismo previo a la formacién del tumor puede -

ser un indicio para la formacién del tumor. No hay pruebas de

,una'relacién de causa y efecto, pero no es diffcil imaginar --

que esta transformacién maligna podrfa tener lugar en las célu

las 6seas de ﬁroliferaciqn rdpida del .callo, consecuencia de-
la fractura, o hasta los tejidos de reparacién sin fractura.



128

‘La formac16n osteolitxca tamblén aparece en edad tem-
prana, el sitio de’ or1gen es similar y suele tener un crec1- -
"m1ento répido y produce una lesién mﬁs volun1nosa.

‘Man1festac1ones bucales . - . e

Se presentan en los maxllares, los sintomas de presen.

,;tac16n ‘mis comunes son la hinchazén en la zona afectada;. que_?

»3produce deformac16n fac131 y dolor 'seguido del. aflo:am;ento de
" los: dlentes. pareste51s, dolor dental, hemorragza 34 obstruc- -
c16n nasal.- : : T .

La-éd#d.envqﬁé apafece‘es a los 27 afios.
Caracterist;cas rad;ogrif;cas _
S - La forma esclerdsante’ ‘presenta. s1gnos radxogréflcos,é
. de. produccxén exces;va de . hueso, en algunos casos’se. ven espf-

»M7culas 0 trabéculas 1rregu1ares “de: hueso uuevo que se: 1rrad1an-5.
ffhac1a la perxfer1a de: 1a 1es16n y produce un aspecto de rayos-

.{ de sol.t Son comunes las zonas’ radlolﬁcldas- entremezcladas --
. por los £ocos de destruccidén 6sea. a med:da que el tumor pro--
I gresa,-las tablas corticales son atacadas por ‘el ‘tumor, se- ex-
- panden y se perforan. la formaC16n osteol£t1ca es destructiva,
-produce una imagen rad1016c1da 1rregu1ar,’con expansién y des-
truccibén de 1ias tablas corticales. Una manifestacién temprana
para el diagnéstico es el ensanchamiento simétrico del liga--
mentO'petiodontal en los dientes. T

Caracterfst:cas histolégicas

El osteobldstico es bien dlferencxado Y proviene de -
capas osteog§n1cas del perlost;o. Es completamente celular y-
tiene tendencia a formar un tipo de hueso cortical. ]

La forma osteolftica se compone de células pleomérfi-
cas y rara vez produce matriz. En general los tumores de cre-:
cimiento répido muestran marcada variacién en tamailo y forma -
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-de las células, con. flguras mltétlcas atiplcas y es frecuente—
‘_encontrar células gigantes mu1t1nuc1eares, en algunos tumores-

~la vascular1zac16n es notable y t1ene relac16n ~con un aumento-'
f‘de mallgnldad.;(

-:»Tratamlento y pronéstzco

Es radical si se tiene. alguna esperanza de curar al -

'V:npacxente en el caso de las. lesiones en huesos largos, la ampu—';'
-;j;tac;én es. requzszto pr1mord1a1,'ext1rpac16n qu1rﬁrg1ca ‘total-
“f—del tumor. “La’ 1rradlac16n puede usarse pre11m1narmente para’ RE

 'produc1r flbr0515 de 11nfét1cos Yy reduc1r 1a” p051b111dad de" ai
,fsem1n8c16n del: tunor durante los proced1m1entos quxrﬁrgxcos.

© " Sarcoma de Ewing Malignd

, Esta. ne0p1a51a es 'mnj:;ara,QQUélﬁrb4ﬁce'una_i?Sidﬁ_a
.*destructxva przmarla. R ST L

"Carécteristicas.qlfniéas
D Esta neoplasia se produce en nifios y. adultos jévenes,

f entre las edades de S y 25 aﬁcs, pero puede aparecer - en edad -
- més- avanzada. ’ ,

. Es conveniente seﬁalar que ‘con frecuenc1a hay un epi-
sodio de traumatismo prev;o a la apar1c16n del tumor .

El dolor es generalmente de naturaleza intermitente y
la tumefacci§n del hueso afectado suele ser uno de los prime--
Tos signos del sarcoma de Ewing.

Los huesos afectados son los largos, aunque también -
pueden aparecer en créneo, clavicula, costillas, cintura esca-
pular, asfi comoc en el maxilar o en la mandibula.

En el caso del maxilar, se observa parestesia labial-
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’ y neuralgxa fac;al La apar1c16n de la tumefacc16n del max11ar
‘ suele ser relatlvamente rapida y la mucosa 1ntrabuca1 llega a

ulcerarse.

. Caracteristxcas rad;olég;cas .
‘La 1e516n es destructiva y produce una rad101uc1dez

1rregular Yy dlfusa, se puede confundlr con una ostiomielitis ?

‘esclerosante.

’ Un rasgo caracteristlco radlogréfxco comﬁn es la for-;]-
:”maC16n de ‘capas de hueso subper16st1co neoformado que- da el-as -

pecto de piel de cebella en la radzografia.. La cortlcal engro.
sada suele estar 1nf11trada por e1 tumor.“ : e

Caracteristlcas hxstoléglcas . , . .

) El sarcoma de wang es sumamente celular compuesto de
 capas 5611das ‘0 masa_de. pequefias células redondas con’ muy poc0j‘
7 estrona,"aunque pueden haber algunos tab;ques de tejxdo conec- f

'(".n.

' thO.

Las células son’ pequeﬁas y redondas con poco cztoplas
-ma y nﬁcleos redondos u ovales grandes. S :

Hay m;tos1s y la necrosxs ‘@s ‘una caracteristlca m1- -
croscépxca comﬁn las células del sarcoma ‘de Ew1ng contienen -

gluc6geno.

Tratamxento y pronGStIco ..
Ext1rpac16n qu:rﬁrg1ca radlcal y 1la 1rrad1ac16n con -

rayos X. El prondstico es malo, porque es comﬁn que aparezcan
focos metastfsicos en otros huesos y 6rganos como los pulmones
y ganglios linfiticos.
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' Sarcoma hemdri-ﬁgico ﬁi&i’o‘ﬁét‘ic‘o‘ 'm‘ﬁlnple de. Kapos1
El sarcoma de Kap051 es una enfermedéd rara de los va
sos sanzufneos que ‘a veces se manifiesta en la cavidad bucal.

Etxologia . _ .
Es desconocxda pero la mayorfa de los autores consi-
. . deran que es de 'la naturaleza neoplés1ca. Otras teorias han -
*,-sostenxdo que’ el sarcoma de Kaposi es un granuloma 1nfecc1oso-'
-0 una hxperplas1a retlculoendotelxal. ‘

Caracteristlcas clfinicas -
' - EX sarcomn de Kapos1 puede or1g1narse en cualquler .-

edad, pero es més comfin de los 50 anos en adelante, nés en va-
‘TOnes ' que en muJeres.

Por 1o general las leszones cuténeas mﬁltzples se -

'qorzgxnan ‘en las extremldades, pero después atacan la‘cara y a-"o .

veces: 1a cav;dad bucal, as{ como los érganos- v:scerales. Se - .
presentan como - nédulos rojizos o pardorroglzos cuyo tamafio va-
.tfa entre unos m11£metros y un centfimetro o més de difmetro, -
1,por lo general: dolorosos. las man1fbstac1ones bucales son seme
Jantes a ias cuténeas y son las que se presentan primero.

Caracter@sticas;histolégicas

La lesién se compone de miltiples vasos sangufneos --
pequefios con aspectos de capiiare5~que pueden o no contener -~-
sangre. Cuando predomina esta caracteristica,‘es posible con-
fundif la lesidén con un hemangioma. Hay algunas mitosis y - -
aberturas vasculares hiper{ﬁicas. El infiltrado celular infig
matorio es comﬁm. El desarrollo de la enfermedad se produce -
en tres fases: ihflanacién} granuloma y neoplasia; y la lesidén
inicial es principalmente una pilivasculitis.

Tratamiento y prondstico

La erradhunﬂﬁn quirtrgica de 1a enfermedad es diffcil
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debido a lalmultiplicidadwdé'lasjlééiones%-,Son,variasnias for
. mas de irradiacién con rayos X utilizadas con buen éxito, com-

" parable al obten1do en el tratamlento de otras lesxones vascu-
lares. :

, . El pron6st1co es. bueno debldo a 1a naturaleza cr6n1--
‘ca, lentamente progresxva de la enfermedad.

'Linfomé~malign6,*

N Qmstnn@ un grupo de neoplas1as de grado var1ab1e de -
‘ malxgn1dad que se origina enlas células b651cas de . teiido 1in
foide, 1los 11nfoc1tos las células reticulares en cualqu1era-,
" 'de 1las fases evolut;vas.f El 11nfona maligno es un proceso pro,
‘_lzferatlvo neop1651co de la- porc16n linfopoyéticd del sistema-
reticulo endotelxal que comprende células de la serie: llnfoci-‘
- tica o' la h1stocIt1ca en grados; vatxables de . dxferenc1ac16n, -
Yy que se: produce en una. poblaclén esencxalmente homogénea de -
~‘un tipo celular ﬁn1co. El cuadro histolégico es dxfuso o nodu

lar y la distribucidn de la lesién puede ser regional o siste-
mitica (generalxzada), los llnfomas y las 1eucem1as linfocf{ti-

cas hzstxocitlcas sen 1aént1cas y 1a variacidén de 1la frecuen---
cia de 1las c‘lulas que aparecen en la sangre periférica guar--
'dan relac16n con las d1fetenc1as de d15tr1buc16n y dependen, -
por lo comﬁn, que haya 1e516n en la médula ésea.

. Stag estudi6 el problema general del linfoma maligno-
en maxilares. Nobler comun1c6 un interesante hallazgo de pa--
rdlisis del nervio mentoniano exteriorizado como presentaria -
anestesia el labio o la mucosa bucal, en pacientes con linfoma
maligno en cabeza y.zona cervical.
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’Linfdmafdéif61£Cqu§:gigantes

Es. una forma de 11nfoma que se transforma en un tipo-
més malxgno. Esta_tranformaczﬁn puede transcurrir en un largo
periodo. ‘ : ' : ' L

Caracterist1cas c1£n1cas
Se presenta en cualqu1er edad pero es méis comfin en -
 personas ‘de’. edad medlana o madura.. La enfermedad comienza - con -
el agrandamlento 1ndoloro de los nédulos llnfétlcos superficia .
.les -y el vaso, que. puede permanecer as{ durante .mucho tlempo.
Los n6dulos son’ c;rcunscrltos, y no es raro que’ tengan una am-
plxa d1str1buc16n.

No hay manlfestac1ones bucales,'aunque pueden estar -
afectados los n6dulos lznfétxcos submaxllares y cerv1ca1es.

]'cCaracterist1cas hlst016g1cas

' , ‘Los’: ganglxos afectados ‘aumentan de tamaﬁo y cant1dad~
'de foliculos fllosos ‘que llegan a ser abundantes y con: frecuen

?c1a. compr1men el teJldO 1nterfol1cular.‘ ‘Las células de los -
.foliculos :son de tipo uniforme y por lo comiin lznfocxtos. - -

»Cuando hay transformac16n mal1gna se plerde la estructura foli
cular. ’ :

Enfermedad de Hodggin

Etiologfa .
' Es desconocida, puede ser considerada una forma del -
linfoma maligno. : '

Presenta ciertas caracteristicas, sugerentes de una -
lesién inflamatoria granulomatosa, y sobre esta base se penso-
que la enfermedad es originada por:



: .;;_Una'forna atfpzca de baczl ; tub rculosos
Una ,vepa avfcola de: bacxlos tuberculosos
5 Dlversos bac:Llos d:.ftero:l.des !

f,‘fV:.rus

: f”;.'féi:ia,:" : rurlto general1zado en la p1e1.-

Manzfestacxones bucales RN i _
) Se presenta en la zona retro-olar, con u1ter1or exten
~~’316n a zonas cer\ucales extradurables ydel esqueleto. : o

Caracterfst:.cas h1stol6g1cas
Aumentan de tanaﬁo y hay gran cant;dad de células re-

ticulares, as{ como la prollferacnfn de los linfocitos.

" Ademis suele haber _cantidadeé variables de gocin&fi--.




"Hanxfestac1ones bnclles

presentado casos ‘que se nanxfiestan como 1e51ones ulceradas
del paladar, mucosa vest1bu1ar y encfa. -

Caracterist1cas hxstoldg1cas

Algunos - tumores estén compuestos de células con51dera

blemeﬁte mayores que los linfocitos, cada una de los cuales --

presentan prolongac1ones c1toplasmét1cas y producen delicadas--
f1bras de ret1cu11na.

" Es’ muy raro ‘en 1a cavadad bucal, sxn enbargo se.- han < o



EE sensxble a‘L
que txende a rec;divar.

'?tinfoiircbia;”

i}ison las a-!gdalas,,nasofirxnge.y las--blestils son en las vias o
H['respxratorxas superzores. ST Lo e

Otra regxdn que afecta es la gléndula par6tida,'seno-

‘ idel maxxlar y 6rb1ta.--*

:'Manzfestac1ones bucales : S .
Las zonas bucales afectadas son el paladar, encia,’re

“borde alveolar, plso de la boca y 1engua.-\ln1c131mente la en-



: s:.d ral?_lq. I.os d;entes se ;aflojan cuando ataca al nanlar.._




oszs sENIGES: bE GRIGeN HISCOLAR

Ext:tplc16n quxrﬁrg;ca conservadora

TnPron6st1co . , AT S c AR
: No txende a la rec1d1va o n convert;rse en naligno

. Rabdomioma

~ " Es originﬁdo en élfﬁﬁs@ﬁlo estriado,‘es'nby_iarq 1a
lesién. SRR ' ST o o



iien tojido'prinurzo.:“'

~3Su sitxo de apsrici6n nﬁs co-ﬁn es’ l1a lengua, tanbién’5
,?puede encontrarse en la piel labios, mamas , tejido subcutineo"
cuerdas bucales Yy piso de 1la boca.'

Caracteristxcas clinxcas

Las lesiones en lengua son nddulos Gnicos, no se nlce ]
ra el_reve;t1m;en;o es‘normal_o‘ptesenta hiperqueratosis, apa
‘Téce a cualquier edad y no hay predileccién por el sexo.
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7Caracter£st1cas h1st01631cas = : , . ,
B " Se compone por ‘bandas y fasc{culos de células grandeS».
"fcon c1toplnsma granular. Estos grﬁnulos puede ser fxnos o - .-
;Qgruesos, no se. observan fxguras n1t6t1cas. ;
. Las células tumorales guardan estrecha relac16n con -
" .fibras musculares estr;adas, asi como con los nerv1os -1e11n1-k*

ifzados per1f€r1cos."f”

i fde epzte11o escamoso esttatlfxcado con h;perplasxa seudoeplte-ﬂ-
f_.llomatosa, que puede confund;rse con el carcxnona ep1derno;de.:'
‘VTratamlento‘“ : .

o : Ext:rpachn qu1rﬁrg1ca

"Pronéstxco,_, S
“No- tlene recxdzva"

:Egulis;cdngéhito'de reéién7haéido-‘i
Esté ptesente desde el nacxmzento.' Se ha surgldo ‘una.

masa protube.ante en el laxxlar superlor, lugar tfplco del. epu_
lis congén1ta. : T o
Algunos autores sostienen que son malformac:.ones de-
Vblastema dental y deberian ser. cons:derados como un t1po de -
ﬁenatoma embr1onar1o Yy no como neoplasia. .
Caracteristzcas clfnicas .
' Se Iocaliza en la encia del max;lar o de. la mandfbula.
Es una lesién pediculada que se encuentra en zona de -
incisivos, que nace de la cresta del reborde o apéfisis alveo-
lar, puede variar de tamafia. -

La superf1c1e de la 1e516n esté cubxerta por una capa[;,_
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1fCaracter£st1cas Hlstoléglcas - : ; . ,
é' : Es sxnilar al neoblastoma. de células granulares, en -
’ ;el pr1mero no hay h1perp1asxa seudoepxtellomatosa, el tumor -
se compone de capas de grandes células compactas con citoplas
_Ifna eoc1n6f1lo granular, no se . observa m;toszs, hay gran abun-‘
'f dancia de capllares.j ‘ : L

'*:Tratam1ento T - R
Extzrpaczén qu:rﬁrg;ca.'fi;“{ff, s

)Pron6st1co : : S
No hay recldlva.,
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XV ' TUMORES MALIGNOS DE ORIGEN MUSCULAR .

:_Leiomioéércoﬁa

: _ Se or1glna ‘en el nﬁsculo 1150, es. muy raro en la cavi
f-dad bucal, no se sabe si es producto de una transfornac16n ma
;11gna de lelomloma o si comlenza s1n antecedentes.‘}‘ﬁ,”'

' *Caracter£st1cas Clinzcas

_VG en una cr1atura de 11 neses. o

o o Los demds se observan en. carrxllos, la lesz6n aparece
-~ “como una hxnchaz6n dolorosa.— No se conocen otras caracteris-‘

“t1cas.f{,"

Caracteristzcas hxstol6g1cas,l-ﬁv' ‘ e A
= Se aseneja al: lexonxona. las dxferencxa una’ gran can-f
txdad de IltOSlS. hay pleonorf1s-o nﬁclear, hxpercronatxsmo.

‘Tratam1ento : . . L :
Quzrﬁrg;co, ‘son muy pocos los casos para estar segu—-

ros cuél es el tratamlento y pron65t1co adecuado.

Rabdomiosarcoma - - _ o

Tumor maligno del mﬁsculo estrlado, es ‘raro que se.J-‘ 

presente en. la cavidad bucal.’
Hay 4 tipos de rabdomiosarcoma:

1) Pleombérfico

Sc ha observado en adultos mayores, un caso se obser-“, e



. .2)  Alveolar -
""3)  Embrionario
"_4);'Botfioideob

: waaracteristlcas Clin;cas : o . B
e '1) El" rabdonxosarcoma p1eom6rf1co es una forma ‘tumo-
‘fral que aparece con nayor frecuenc;a en las’ extremldades. en-
.Vhedad avanzada.‘i L : : :

P 2) Rabdom;osarcoma alveolar,rse presenta a muy tem--
Mﬂf{prana edad. entre 10 y. 20 aﬁos, localzzéndose en las extremz-"“
. dades, - cabeza Y cuello. ‘ : S :

. ,*W35'_Rabdoniosarcona embrzonar;o, es nis conﬁn en cabe -
1fgza y cuello, se’ orxgxna prznc;palnente en la nnsculatura de -
8 fla 6rb1ta faczal Y. cervxcal,vamigdalas.

_ La edad promed1o en que aparece es de 6 anos, aunquem'
7tamb16n en recién nacxdos, en piso de la boca.‘ S '

RN Se encuentra ‘en. paladar blando. carrillo, pllegue la-
’1'b111 superxor e Lnferxor.f :

R ;4) Rabdomiosarcoma bOtrIOIdOO, es un tumor nallgno -
”.de vagina, pr65tata y base de vaglna en nifios pequefios, tam--
'7b16n ‘ataca al seno del maxilar, nasofarlnge, conducto biliar- -
f'comﬁn y oido medio. : ' : :

‘La nolestla pr1nc1pal es h1nchazén y dolor si los ner
'vios estén afectados.

Segln la localizacién de la lesién se puede observar:
divergencia ocular, fonacién anormal, disfagia, tos, descarga
auricular y desviacién de l1la mandfbula, las lesiones pueden -

ulcerar e invadir hueso subyacente.
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. \ : L

fCaracteristlcas hxstolégxcas :

! : El pleomérf1co se compone de células fus1formes dls-—
tr1bu1das al azar que son grandes, sus’ nﬁcleos son ovales, --

. alargados, con’ cromatxna compacta, las células t1enen forma -

_fde raqueta._

Hay m1t051s, e1 61top1asma es eoc1n6f110 'y . se pueden-
fobservar fibrillas_ longltudxnales 1nterc1toplasm5t1cas, hay -
vgran cantxdad de glucégeno en dlcha célula. ‘

e _c‘ Rabdon1osarcona alveolar. Hay espac1os revest1dos dé'
'células ‘de aspecto epltellal que se deSprenden de las trabecuﬁ
-las colégenas.u- : : : : o RS

S Las células son’ pequeﬁas redondas u ovales,-es comﬁn- R
'observar que las células floten en los: espac:os alveolares-,-,j

B Rabdomzosarcoma embrlonarlo.— Esf@;b@ipueétb‘pof14 §i 
- pos de células. : B L S e
-a)> Células fus1formes eoc1n6fllos d1spuestos en fas-f*

«ciculos entrelazados._Aj

_ b) Células eoc1n6fllas redondas de tamafio regular -—'
con: ‘su nbcleo pequeﬂo ¥y cztoplasna eoc1n6f11o granuiar inter-
caladas en otras células. :

c),tCélulas: eocinéfilas anchas y alargada§.7

d) Pequefias células redondas y fus1fornes con nﬁ'- -
cleos. obscuros y poco citoplasma.

Tratamiento »
Extirpacién qulrﬁrglca radical- amplia. y puede ir se-




L_145

:;guidafdeiirxadiaCiéh‘dé #bétén;ﬁ
;‘Pron63t1co : - S
' : Las formas p1eom6r£1cas y alveolares dan metést351s."

”;Sifcbﬁa'ilfeblaf:dé'partes blandas ‘:

____sis 1nczerta. ‘es muy ‘raro, se supone que ‘es’ de orxgen muscuj’
'Iar estrzado o ‘puede ser de origen neural Yy se re1ac1ona con-
i fel nzoblastoma benxgné de células granulares..' : '

fCaractéristiCas CI£nicas

Predomxna mis ‘en muJeres. se produce en la adolescen—

"Q]nes es de 30 aﬂos.‘~'r

. Se produce en los mﬁsculos de las extremxdades, en --
’.lengua y piso. de boca. : : : :

o -LafleSién‘esvuna masa circunscrita de crecimiento - -
‘lento., _ R o ' ' '

‘Caracteristxcas hxstol6glcas oo .

» Se compone de: células grandes con c1toplasma granular
que no es tan eocinéfilo, estas células tienen un patrén seu-
' doalveolar, compuestas de abundantes conductos vasculares con
‘revestlmlento endotelial y tablques.

‘ El sarcoma alveolar de partes blandas de una reaccién
positiva a la reaccién del A4cido peyédico antes y después del
tratamiento con deostasa.

'fse presenta en partes blandas, es un tumor de hlstogé *«

. ';c1a, pbco después de los 20 aﬁos.; La edad promedxo en. varo--f ;;



:5‘Tratam1ento S ,
Ext1rpacx6n qulrﬁrgzca radxcal.; 7

Pronést1co ST S R _ »
o ‘Puede haber rec1d1va y metéstas1s que puede oc851onar
Sla muerte.V ' :




© XVI. TUMORES BENIGNOS DE ORIGEN NERVIOSO

Neurbma tiaﬁméticd.ggbr émgutaci6n2 ,'""HT"f 5"‘5',--,." R

‘u No es una neoplas1a verdaderas,s1no un exuberante in--.
ltento por reparar un tronco: nervioso les;onado, suele’ apare-- s
..cerluego del seccxonam1ento accidental o 1nten¢10na1 de un fy’
“FnerV1o a consecuencxa de una extraccxén d1fic11. ’

. ‘ La degenerac16n de la porc16n d1stal del nervxo des-- 
‘pués ‘del’ seccxonau;ento de las fzbras nervxosas con1enza con-
"hxnchazén, fragnentac16n de los. cxlxndros, ejes y vaxnas m1e-"'
~.1fnicas; las vaxnas de neurllema se contraen hasta que las. --

- fibras degeneradas dlstales se reducen a. bandas de te;;dos --

'_Qconectxvos y el neurllema y del endoneurlo._ ~" l

La regeneraczén es. por pers;stencxa de las vaznas de-
,neurxlema. puesto que las nuevas fibras: prol1£eren por ellas-
.Y alrededor. se nultxplxcan las: células de Schunnn. Se: estable
ce entonces 1la re:nervac16n, 'salvo. que el extremo préxxmo al-
prol1£erante encuentre una obstruccxén ya sea de ‘tejido de ci
catr12ac16n o hueso mal confrontado. en cuyo caso el nervio -
s;gqe proliferando hacia 1la masa,nédular o bulbosa: desorgani-
zada, esto es 1o que constituye el neuroma traumético.

Caracteristzcas clinxcas

El neuroma aparece como un nédulo pequeﬂo o hlncha- -
26n de 1a mucosa, cerca del agujero mentoneano, reborde alveo
lar en zonas desdentadas, labios y lengua y en el seno del hue-
so relacionado con el trenco nervioso.

Esta*lesiﬁn es de crecimiento lento.

La'presién dental puede ocasionar dolor local © a lo-



148

.largo del nerv1o afectado, puede habet neuralg1as dlstantes -

‘c>en cara, o;os Yy cabeza.

‘Caracterist1cas h1st016g1cas ,
Presenta una masa. de neurof1br111as y células de - -~

Schuann 1rregulares y entrelazadas s1tuadas en un estrona co-
1nect1vo abundante o escaso. ‘ : : :

Las células nerV1osas proleerantes se presentan como..
e hacas c1rcunscr1tos o se dlstrlbuyen en forma dlfusa por el -
7‘ teJ1do, hay que tener cu1dado de d1ferenc1arlo de1~neurof1brof.;
U ma y de neurzlenona. ' -
';Tratamlento ¥ pron6st1co-
'_ Extxrpac16n qu1rﬁrglca ‘del gangl1o Junto con el trozo
pr6x1mo al nervio afectado,,no txene rec1d1va. ! : i

'Qféﬁdrdﬁefﬁéurdﬁoliend6cfinéf  f"

Se caracterlza por la apar1c16n de neuromas nucosas -
~m61t1p1es, carcxnoma medular de ‘la tiroides y feocronocztoma-y

suprarrenal.

‘;Caracterist1cas Cliulcas
: 'las neuromas:bucales suelen estar presentes en e1 na-
. cimiento, son. nédulos elevados, pequefios y sésiles en la len-

.gua o labios, los labios sue1¢n estar entumeC1dos con un -~ --

agrandamiento difuso. -
. . .

En los bordes de los pidrpados presentan pequefios nédu

los similares.

Estos pacientes presentan carcinoma de 1la gl4ndula --
tiroides, que es de tipo medular, y feocromiocitomas de 1a --
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“gléndulafsupfarfeﬂa; §6r2161¢om§h m61fip1es.y bi;aferalés;

El feocromxcztoma es 51ntomét1co debzdo a la presen—-
c1a de .catecolaminas, se nanxflesta por deb;lldad, palpxtac1o
_nes, 1squem£a de las extremidades, sudorac16n profusa, cef -~
leas lacerantes, néuseas y diarreas 1ncontrolab1es, 1a hlper-
tensxén c01nc1dente es scstenlda o paroxistxca., ‘

v Bn algun.os casos tamblén hay nervios medula&aadecérnea, -
_Tuna d1ver51dad de defectos esquelét1cos, ganglloneoromatos1s,"
,'”hlpertrofxa 1ntest1nal, nanchas de ‘color café con leche e hi- .
’f:perparat1r01d1smo. ‘
Caracteristxcas h1st01631cas SR
las neuromas bucales aparecen como-. ‘masas tortuosas de
flbras nerv1osas rodeadas de un: per1neur1o engrosado. '

;tTratamlento L o . X
o S La faceta m&s 1mportante de este sindrome es el carcz’
-'noma de ‘1a tiroides por dar- metést351s Y. producxr la muerte, '
la’ detecc16n de- las neuronas mucosas, man1festac16n prodrémi -
ca de consecuenc1as nﬁs graves que vendrén por ‘'lo tanto se -
debe de hacer un dlagnéstlco temprano rép;do de las lesxones-
t1ro1deas.," :

Neurofibroma
"Es de origen nerviosco que deriva especiflcamente de -
células de la vaina de Schuann, con neuritis entremezcladas.

Caracterfsticas Clinicas .

Es' mis comin en varones, las lesiones individuales --
son de 2 tipos; en una hay nédulos sésiles o pediculados ele-
vados y de superficie lisa, su tamafio es variado en toda la -
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Jsuperf1c1e cuténea, pr;ncxpalmente en- tronco, cara ‘e extrem1-
dades; ¥ en la otra forma hay lesiones més profundas y dxfu—-g
sas tan abundantes que ‘a veces los n6du1os superf;clales son-
deno-znados "elefantzas;s neuromatosa" : .

_ Se presentan zonas as1métr1cas de p1gmentac16n me16n1
ca’ cuténea. ‘descritas’ como manchas ‘color café con leche. Pue
de haber transformac;én mallgna.n_ C

ifManxfestacxones bucales &nJvLﬂé :
S = El neuroflbrona 1ntrabucal se observa cono n6dulos
'c1rcunscr1tos no ulcerados que . t1enden a ser del m1smo color-
‘que la -ucosa normal, se llega a presentar ‘en eI -axilar zn--
ferlor asoczado con el nervio nandxbular. desde el punto de - -
-v1sta rad1016g1co, presentan un agrandam1ento fus1£orme del -
conducto dental 1n£er10r, hay dolor parestes:a ﬁor el sitio -
_donde se encuentra... : - o e :
Trata-;ento :
Elxm1nac16n qu1rﬁrg1ca, no 1rrad1ar.,

4Pron65t1co : : :
"Las 1es:ones que han degenerado t1enen -al pronéstlcor -

porque puaden dar metistasis.

Neurolinoma

Es un tumor raro de las células de Schuann. su origen

es neuroectodérnxco.

Caracteristicas Clinicas .
Es de crecimiento lento, aparece a cualquier edad, no

hay dolor salvo que eJerza pres16n sobre los nervios adyacen-

tes.
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]Manxfestac;ones bucales T o I S

Se presenta en cabeza Y cuello, aparece con mayor fre
-“cuencia en- lengua, 1uego en paladar, plSO de boca, mucosa ves
ift;bular. encia. T -

‘La 1e316n es un nédulo ﬁn1co,‘circunscr1to de tamaﬂo‘”
-var1ab1e, las 1931ones 6seas centrales: generan una .considera-
‘ble: destruccxﬁn ‘§sea’ con expansxén de las tablas cortxcales,

'Hestas 1951ones centrales ‘van acompaﬁadas de dolor y pareste-—v“*”i

sxs.. R DR

"fCaracteristlcas hxstolég1cas : :

FORA - Bsth cumpuesto por dos txpos de ;ejxdo, ‘el t1po A y B
el teJ1do tipo A son’ células con nGcleos alargados 0 fus1£or—i
mes que se dlsponen en una forma caracteristlca de empalxzadav

‘fen tanto que las células 1nterce1ulares se dlsponen en senti-

'fdo paralelo entre las hxleras de nﬂcleos' el te;xdo t1po ‘B no
1’t1ene la caracterist1ca empalxzada sxno una d15p051c16n desor,>
: denada de’ células Y fxbras con zonas que aparecen como 1£qu1~'
do .de edema. L. : s

.C331 todos los tumores son nucleares.

'.Tratamxento .
. Bs la ext1rpac16n qu1rﬁr31ca, no responde la 1e516n a
) la rad1oterapla. :

Pronéstico - S
No se transforma en maligno este tumor.

Tumor neuroectodérmico melandtico del lactante

Deriva del blastema retinal de los ojos; es odontége-
no, el tumor constituye un atavismo del desarrollo neuroecto -
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dérmico'senSq:ial (progonoma melanético).
© .. En 1a .actualidad se dice que el tumor se-origina en -
la cresta neural, con el. térmxno “tumor neuroectodérmlco mela

n6t1co del 1actante"

..

. Caracteristlcas Clinxcas -
' Se presenta en nifios menores de 6 meses, se man1f1es-

ta con mayor frecuencia en el maxilar superior, pero pueden -
11egar a presentarse en la mandibula Yy créneo, as{ como en laf
zona del hombro y en gl paladar med1astzno, ep1d1d1mo y ﬁte-

;*ro.
T Son de creczmlento tépldo no ulceradas, las leszones"
pigmentadas xntensamente dan la,xmagen radlogrifxca de una ~-~

‘neop1351a malxgna e 1nvasora.

Caracteristxcas H15t016g1cas S
Es- una masa Cumoral no. encapsulada, 1nf11trada de cé-

lulas d1spuestas en’ espac1os ‘de tipo alveolar, tapxzadas por-
células cubo1des que contlenen p1gmento melénlco.»- -

- Los espacxos alveolares tienen células redondas peque
fias, con poco cztoplasma Y nﬁcleos redondos e 1ntensamente-—-

»teﬁ1das. L ‘ o )

Tratamiento
Ext1rpac16n qulrﬁrg1ca consevadora

L]

Pronéstxco :
La pos1b111dad de reczdxva es baja (no da metéstaS1s)




' XVIL. TUMORES MALIGNOS DE ORIGEN NERVIOSO -

SdrchhaiNéurolégico '(Schﬁanndma'maligno)

Las neop1651as mallgnas de or1gen nerv1oso son muy -

raras, sxn embargo pueden producirse ciertos casos.. Algunos-
casos de SchUannoma mallgno se. orlglnan en lesiones, previa--
mente benxgno de, neurofxbromatos1s o enfermedad cuténea de -
.Von Recklznzhansen. La transformacvén ‘es en lesiones profun-
dgs,- Se manlfxesta en adolescentes ¥ adultos Jévenes. '

Caracteristlcas Cl£n1cas . : v
Aparece en la tercera y sexta década de v1da, szn pre
d11ecc16n de sexo. :

Los Schwannomas mal;gnos de los tEJldOS blandos se -~

: acentﬁan en lablos, enC1a, paladar Yy mucosa’ vestzhular, en'ﬁ-f”-~

”_Lq ‘tumores centrales, la mandibula o ‘nervio’ dental 1nfer10r._f:

ca ‘ No hay molestza, sino la presencxa de una masa, en --
- otros casos puede haber dolor y pareste51a. v

Radxogr£f1camente-” ‘ : : N
‘ Se observa una ‘imagen radzolﬁc;da dxfusa.
:Caréctefisticas Histolégicas
' Es casi 'identico al fibrosarcoma, la heoplasia,se ori
" gina en_ troncos nerviosos.

Presta mﬁoslos : grados de malignidad morfoldgica des
de.tumores,relatlvamente acelulares, con poco pleomorfismo ce
lular, hasta tumores altamente celulares con pleomorfismo y -
actividad mitética caprichosa; tam@ién se encuentran focos de




R - s
Trétamiento - " Co e : ,
" Es tratado por Cirugia, irradiaci@n.‘;

- Pronéstice L .
' La recidjva es comdin,.

“

S Pronéstico es favorable,




_ XVIII.  TUMORES METASTASICOS DE LOS MAXILARES

Son de gran 1nportancxa clinlca, pues su: apar1c16n -

: puede ser la prxmera 1nd1cac16n de un proceso mal1gno en un —"

“sitio alejado.

S Este t1po de tumor es la primera manlfestac16n de de-
3isem1nac16n de. un tumor conoczdo en su localxzac16n prxmarla. L
; }Lés lééiohés #étéstaﬁicés'dé'Ibs:naiilarésfsdn;mﬁY3;75=
rarast o . R Do RO

Hay una técnxca para determinar la: dxstr;buc16n de --
' ‘los tumores metast£t1tos, la cual ‘serd: tomar rdadiografia de-
" los mlembros, pe1v1s. caJa toréc1ca, columna vertebral Y. cré-j‘
f{neo. , ’ : ‘ :
 :Caracterist1cas Clinlcas : : . : ~ ‘ 8
Las. 1e51ones uetastéslcas nendlbulares son as;ntonﬁtx»

‘cas, hay parestes1a ‘o anestesia del’ labio" o -ent6n a causa - de’. .

;ila 1es:6n del. nervio del maxilar- 1n£erzor, los dxentes de la-
.1e516n afec*ada se aflo;an y estrujan. :

Héy hinchaanTo expansidn nﬁtorist&el néxilar;

Es afectada con: mayor frecuencxa la mandfbula ‘que. el-

maxllar, la 1e516n predonxna en la zona de molares porque’ en--

esta reg16n hay un depésito rico de tejido de-atopoyét1co y.
via de dispersidén suele ser la hematogenia, las células tumo-
rales tienden a depositarse en el tejido medular vascular.

No produce imédgenes radiogréficas patognoménicas, aun
que la mayorfa de estas metdstasis producen lesiones osteolf-
ticas 'y por lo tanto aparecen radiollcidas; ciertos tumores -



'3’;cav1dad nasal y nascfatlnge.;gv

1se

maduraciénfcartilaginosa‘y 6sea;j__ff

>Tratam1ento :
Se trata por c1rug£a e 1rrad1ac16n.>

'Pronéstxco _ S : .
Puede llegar a rec1d1var,_y’e1 grado de mallgnldad ==

~'puede ser mayor en cada recidiva. Esto se debe a que el tu--

mor proleera a lo largo. del nervio afectado, lo cual dificul -

ta la ext;rpaczén total ‘el prondstico es varlable, segﬁn la-

7locallzac16n del: tumor, dxferenc1ac16n y durac16n antes de su’

vfdescubr1m1ento Y. tratamlento.

Néurobléstdma néorégeno:
‘Es muy ‘Taro- y se orlg1na con mayor frecuenc1a en 1a

' Caracterfstxcas C1£n1cas' :
Aparece como una tumefacc16n dolorosa en 1la’ zona de -

las fases nassles. es. un tumor, 1nvasor y destructxvo, pero. ra
ras.veces da metatas;s, es més ‘com@n en los adultos que en --

'n1ﬂos.

-;Caracteristlcas hlstoléglcas
Su aspecto es de masa- compacta de pequefias células de

‘coloracién obscura que tienen. cltoplasma ‘eocinéfile’ mal defi-
‘nido y nucleo vesicular, redondo corriente; a veces con croma
tina puntuada, se forma comﬁnmente rosetas. En el 5p1ce de -
la célula hay una estructura Seudoglﬁndular cubierta por una-
capa de células columnares no c111adas con nlcleo basal y 1f-

mite cuticular.
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-iproducen 1e51ones que se caracterlzan por la formac16n de hue
sa, por lo tanto se . observaron rad1opacas.

Tratam1ento Yy pronéstlco
La comprobac16n de este t:l.po de 1es16n tlene un pro--.
néstico grave. Se cons.tgue un ‘alivio de sintomas con irradia
;cidn, adm1nxstrac16n de hormonas sexuales, adrenodectomia, ad
f7m1nlstrac16n de. antagonxstas del 4cido. félzco o mostaza n1-7-
-trogenada. ‘ : no ‘




'CONCLUSIONES -

El odontélogo tiene la oportun;dad de observar un ‘caso-

“fde tumct de 1a caV1dad bucal, ya ‘que’ su actxvxdad se desarro--}v

‘;/113 en ella.’

H:'nxmo de hab111dad y entrenan;ento en e1 examen 1nd1recto y la-

o exploracxén d1g1ta1.

Por 10 tanto este profe51onxsta debe tener un: n1ve1 mf-f;“

Cono med1da preventxva Y de dzagnést;co deberﬁ real1za:,*{"

"exénenes per16d1cos en busca de cﬁncer como parte de su examen.

de la cavxdad oral,'sx se sospecha de una 1es16n, y—

S ord;nar;ﬂ
‘ﬂpara ello cuenta con el c1tod1&gn65t1co 'y sus d1ferentes prue-

bas de laboratorlo como la b10p51a-y la c1tolog£a exf011at1va-
hechas en los m1croscopzos electr&n;cos, que son de f5c1l acce
so e 1nterpretac16n y as; pueden llegar a em1t1r un pronéstlco

Yy a su vez un d:agn6st1co acertado en benef;cio del pacxente.

-

El1 odbﬂtélpgé,no pbdrﬁ apii¢ar de ninguna manera el tra
taﬁiento de céncer sélo, ya que necesita la ayuda de diferen--
tes especialistas, como el-thologo cirdjano ge cabeza y cue--
110, el radiélogo, el patélogo y en ocasiones .el otorrinolarin
gélogo, en todos los casos inciertos o ambiguos, -pero si debe-
r4 intentar un diagnéstico precoz réfiriendo de inmediato al -
paciente de manera que el tratamiento rdpido garantice al pa--

ciente las mayores posibilidades de curacién.



VOCABULARIO

j»iABLACION.-‘ (Del lat, ablastun. supino de- suferre, qu1tar).-r
~accién de. separar qu;rﬁrgxcamente parte X3 la tota11dad de un- -
‘;;érgano.r” : : -

‘ZAMIBOIDEO. (Del BT. amoxbos, que camb1a, Y 51dos,‘semejan--}u~
za) Que -se parece a’ una amlba.,_ : L

ﬂngNCURxsuA _ (Del gr. aneurysma. de aneurync1n. dllatar) Dxla
@taclén c1rcunscr1ta que asienta sobre el trayecto de un vaso-~

;}wnen sangre 1£qu1da o .en parte. coagulada, y. que es debxda a .
57~una alteracx&n de las’tﬁnlcas basculares que se’ dejan ‘disten-
p1der por la 1mpu1316n sangufuea.'ﬂ 7 , N

» ATAVISMO. M. Biol.‘TendenC1a en 1os seres vivos a 1a reapa-,*
ﬁ_ﬁr1c16n de caracteres propios de sus ascendlentes (SNON V. ~=
‘foerenc1a).-’ ' s :

”vaTIPICA. (Del gr. a, va y typos, txpo) Que‘se_Sepgférdél-
©tipo. normal.‘ T ‘ , »".;,' : '
-.'ATROFIA.- (Del gr. a. rva. Y. trophe, alzmento) Disminhcién
“de volumen de un. 6rgano a consecuenCLa de 1nsuf1c1enc1a ‘de su
' nutr1c16n.- o T o :
‘CAQUEXIA.- (Del gr. kakos malo, 7 eXis estado) .Mal'eStado - 
‘del organzsmo con adelgaram1enco progresivo y termznac16n ca-
‘si fatal. - o ' :
CARIOCINESIS. - M&vimiento{del nﬁclep de la célula en vias de
~‘escisiparidad.’
CERSOIDEO.- ‘(Del gr. hirsos, verice,.y eidos, semejanza). --
Que tiene un aspecto de una varice. '
CITOLITICA.- (Del gr. Hytos célula, y lysis disolucidén). Que
disuelve la célula.

CORDOMA.~ - (Del lat. chorda, cuerda, y el suf. oma, tumor). -

'arterzal desarrollada a expensas de sus paredes, que contle-."




tumor: procedente de los vestig:os de la notocuerda embrlona-?

--ria. Su estructura es vascular y se parece mucho a- la del sar
“coma. Se observa en- el occipucio, en el coxis. o

o CORIOMA - (Del gr. chore;n,_contener, y el sufijo oma tumor}'
'iTumor que se observa lo mis amenudo en el testiculo, debxdo a
’prollferac1ones embrlonarlas. R R v

- CRATERIFORME - (Del lat. crater, boca en  forma de embudo)

‘xque tlene forma de embudo.» R e s

TJCRIOLOGIA.f (Del gr..Kryos, frio, Y logos estudlo) Estﬁdib‘f 

yde 1os métodos que utxlxzan las: temperaturas bajas y sus ap11

o cac1ones a la hxglene, a la blologia -y la terapeutlca.

f’DISCRASIA._, (Del gr. d1p, d1f£c11, Krasis, temperamento) Eg
rtado patolég1co propzo de ciertos temperamentos.¢'

»DISENEA.f (Del 8T dlp, d1f£c11 Y. pneo yo tesp1ro) Dificur-k

tadal respxrar.

:QDISPLASIA.-~ (Del gr. dys. d1fic11 y p1asse1n, formar) tras--'
[utornos de 1a actlvzdad plasmétlca format1va. : ’
'EDEMA - (Del gr. 1odema, hlnchazén) Inlefracxén del te31do
célular subcuténeo .y del teJ1do célular esplicnlco por la se-
r051dad, puede ser difuso en las enfermedades generales, o --
Zysegmentarlo en las afecc1ones locales. ’ : ‘
EFELIDBS - (del gr. ep1,'sobre, y helios, sol). ‘Manchas ama- .
rlllentas a nivel de la p1e1, cuando afectan lia forma lentlcu
lar, tienen el nombte de pecas lentiformes (forma de una- len-
“teja).
ENOFTALMIA .- (Del gr. en, y ophtalmos, o0jo) hundimiento del-
ojo en el fondo de la éfbita._Se observa en 10s quécticos en-
los enfermos que padecen enfermedades de largasduracibén e in-

feccibsa.

EOSENA. -~ (Del gr. eos,
da empleada para colorar las preparaciones microscépicas.

Que tiene

aurora). Materia colorante roja, 4ci-

EOSINOFILO.- (De eosina y del gr. phileo, yo amo).
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s 'afznzdad con la eoszna, que se’ tlﬁe féc:lmente con. dxcho colc
. rante.:.. u:,. : : - .

’ EROCION.- (Del lat. erodere enro;ecer) Arrancanxento tramé- P

ﬁ”;tico de la epldermls, lo: més a menudo por frotamlento.<‘
VTBSCISION-? (Del 1at.,sc1551one, abl. de ase551o. de sc1ndo,
~,dividir). Ablac16n de. una porc16n poco volumlnosa de un teJ1-
~do’ o de un’ 6rgano.,[, ‘ s

'~ESCLEROZANTE.f (Del gr. skleros, duro Y. 1y51s, dzsoluc16n), ‘
jque gace desapacecer la escleros1s o las produccxones de ori-"
7}gen escleroblano. R _ ,',' R :
EQESPECULO.jn (Del- lat.-especulum, espejo, de specto, mirar). <
;‘Instrumento ‘que se emplea para ensanchar la entrada de las ca

,vxdades naturales, para hacer p051b1e su examen v1sual._

XESTROMK —. (Del gr. stroma, taplz) Trama de un te;:do.:~“
. N : ﬁ(Del gr. exanthena] Me. Erupc16n de la plel,rcomoT'
fel saramplén, la escarlatzna,,etc.-. R }.‘
_?{BXCRECEHCIA.-, (Del 1lat. excrescens, ‘que crece) Catnos1dad o-
tumoT que. se crefa en cietos teJidos anxmales y vegetalesr- -
\5f(verrugas, pollpos. agallas) : :
" FOLICULO.- (Del lat. folliculos). Zool. clgndula de forma de
" saquito. - B O o S
i ?UﬂGURACION. (Délrlat fulgar, relémpago) Accidehte causa-
do por el rayo, que detemina ya sea la muerte 1nmed1ata, ya - -

las lesiones nerviosas (parilisis neurirtis, trastornos ‘menta

“'les neurosis), o ya quemaduras vulgares o de forma especial -~
en imigenes l1llamadas Lichtenber.

FUNGOSA.-~ (Del lat. fungus, hongo) tumor vegetante que ha --

perforado la piel, pasando a través de esta a la manera de 1la

cabeza de un hongo.

GALVANIZACION. - Empleo de la corriente galvénica en terapéu-

tica. -
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;iGRANULOMA‘Q L(bel lat. granulon, grano pequeﬁo y. oma tumor) g'
spequeﬁo tumor de forma redondeada, cualqulera que sea su- ‘natu

- raleza.

;,fHELMITO. (Del gTr.. helm;s, he1m1thos, gusano). Gusano intes-.
_t1na1, par551to._' ‘ "‘ : Lot .
HEMANGIONA.- (Del gr. ha-ma, sangre, ang16n, vaso y el . suf. -
. bma,'tumor) .Tumor de l1la p1e1 que forma una pequeﬁa mancha_-
fpunteada de .un rogo v1vo o rOJo V1olaceo, lo mﬁs a. menudo lo-
ﬁucal1zado en la nuca: o en la cara, o sobre otra parte del cuer,

ipo,.y Se. repxte en numerosas manchztas.»'w

‘>HEMATANGIOMA - (Del gr. ha1ma, ha1m1!os, sangre, angeaon, va
- 80 y oma, " tumor). Tumor que se. desarrolla a n1ve1 de la: tunl-

ca ‘externa de los. 'vasos sanguineos.'

: HEMATANGIOSARCOMA - '(Del gr. haxma, ha1matos, sangre,'an---4
,'ge16n, vaso, sarx, sarkos, - carne, y oma tumor). Tumor .que”.des
V?,de ‘el. punto de v1sta hlstol6g1co, se desarrolla a expensas ‘de
'.itedeo conJuntlvo y de “los- -vasos: sanguineos._

:HEMATOGENA -~ (Del gr. halma halmatos, sangre Y gannoa y o -
engrano) “Que toma origen en’ la sangre. :

'V'HEMIPLEGIA - (Del gr. hemi, m1tad y plessc1n, golpear) Abo-

i 11c16n total de 1a motilidad voluntaria de una mitad del cuer

. po. , ' » S

" HIPERQUERATOSIS.- - (Del hyper, aumento, y keras, Keratos cuer
no). Dicese -a toda enfermedad cutfnes caracterizada por una --

varqliferacién de 1la cépa'cérnea de 1la epidermis bajo la forma

de escamas, y laninillas.
INDURACION.~ -(Del lat. indurare, poner duro) . Espesamiento .-
con endurecimiento o esclerosis mds o menos marcado de un ér-
gano. '

INSIDIOSO, Malicioso o dafiino con apariencias inofensivas. -
Med. Diécese de ciertas: enfermedades graves a pesar de su apa-

riencia benigna.
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* INTRINSECO. - (Del lat. intrinsecus, de intus, dentro). Inte-
rior interno. - : : ‘ l
LEUCOPFNIA.--‘(Del gr. leukos blanco y pemis,EESCases) DiSmif
',nuc16n de los leucocztos por debajo de. la cifra normal. o
'LEUCOPLACIA. (Del gr. leukos, blanco y plasseln, formar)' -
Afecc16n de las mucosas, y en partlcular en la bucal, caracte
rlzada por placas de un banco nacarado con ligera 1ndurac16n-’
.jsuperfLC1al, sobre 1la cual se’ producen a veces . ulcerac1ones -

de tendencia- epxteomatosa. Las més de las veces'.su orIgen si
‘f11£t1co. ' : :

’MELANOMA - (Del gr. melas, melanos, negro, y el suf oma, --
que 1nd1ca tumor) L o ’

fMELANINA.- (Del gr. melas, melanos, negro) P1gmento normal -
" de 1la epldermls. . : . :

MELOBLASTOS.SL Células que forman un’ plgmento espec131 de me-‘f-":
e lanxna. - Eh : )

MESODERMO.- Anat Ho;a embr1onar1a 51tuada entre el endoder—f'
no y el ectodermo. )

 METASTASIS.- Med. Apar1c16n de- nuevos focos de una ‘enferme--
dad. - : o ‘

MITOSIS.- Biol. Modo de divisién de la célula en que el né--
¢cleo conserva el mismo nﬁmerd'de_;romosomas.-(La mitosis se -
desarrolla en cuatro fases. Profase, metafase, anafase y teig
fase}. o

NEVO.- (Del lat. nevus, mancha)}'Deformidad'congénita cir- -
cunscrita de la piel, de coloraciém que varia entre el color-
de café con leche pdlido y el rojo vivo.

OBLITERAR.- Med. Obstruir un vaso, un conducto delcuerpo hu-
mano; un vaso obliterado por la inflamacidn.

ONCOLOGIA.- " Parte de la medicina que estudia los tumores.

PAPULA.- -(Del lat. papula). Engrosamiento de la piel, del ta-
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maﬂo de la- cabeza de un alf11er a la de un gulsante, de forma

 y colorac16n variable, deb1da a una infiltracién dérm:ca.-
fPARBNQUIMA.- Elemento fundamental de un 6rgano.
PARENQUIMATOSIS. (Del gr. para, cerca de, ¥ enchyma .secre--~
cién). Inflamacién del - parenquima de un érgano con degenera--
.. €ién granulomatosa. , o : E ’ :
IZPAROXISMO - (Del gr .. paroxysmos, exageracxén) Mdximo de. in--
\tens1dad de una cr1s1s o de sintomas. ‘ : ' o o

,iPATOGNOMDNIA.- (Del gr. pathos, enfermedad y gnomon, 1nd1ca-v
“dor): Que es caracter{stico de una enfernedad.'

PEDICULO. {Del lat..pedlculus, pxel pequeﬂo). Trayecto mem-
branoso, fibroso o vascular m4s o menos voluxm:noso que une -
un - tumor. al. 6rgano .0 te;xdo de que depende.»_ o : 5
,},PLASMOCITOMA - (Del gt. plasma, Kytos célula, oma tumor)
ffnor 6sea constltuido por plasmoc1tos.=rﬁ_" o . e
,AVPLEOMORFISMO.,‘ (Del gr.,pleOS, numerosos y'pbrphé; forma) .
; ,Transformac16n frecuente de. la forma, de una ‘célula.

(Del- gr. pro,. hacia’ adelante, y dronos, curso)

PRODROMICA . -,
Que - tiene relaczﬁn con los pr6dromos. 7
VJPRODROMO -‘ S{ntoma que precede a la explosx6n de una enferme
~dad y que paede o no hacerla prever.

.RABMIONA.- (bel gr. rhabdos, estria, mys, mﬁsculo, y el suf.
y oma tumor). Tumor formado por tejido muscular estraido.’

(Del gr. sepsis, putrefaccib-) Infeccién por micro-

SEPSIS.'
bios.
! [
SEROSA.- (Del lat. serum,- suero). Membrana que segrega sero-
didad. -
SEROSIDAD.- Liquido que segrefan ciertas membranas del cuer-

po. los edemas y las hidro
pesias.

Tumor que constltuye las ampollas,
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. SESIL.-. Bot. Semtado; hoja sésil.\ﬁ‘ ‘
]'SOCABADOS.-: Excavar una cosa por debajo (51non. V. M1nar y -
 profund1zar) - . - S ‘ . SO -
B TELANGIESTASIA.-, (Del gr. tele, 18)05, angexon, vaso y ekta-

, sxs. d11atac16n) D1latac16n de 1os vasos cap1lares. - RS

. TOXEHIA.—, (Del gr. toxikon, veneno y haxma, sangre) Envene-

fjnamzenta general de la sangre por las toxxnas. L

‘TRISMO._ (Del gr. trlxo, rechlnldo de los dientes).
‘tura de los mﬁsculos mastxcadores de causa muy varlable.

Contrac- :
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