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Debemos aceptar con sinceridad que, despu~s

del propio paciente, el Cirujano Dentista y el E~ 
tudiante de Odontolog!a, forman la primera linea

da defensa contra el Céncer Bucal. En la actuali 
dad tal vez no se posee un inter~s por este pade

cimiento, pero despuás de haber realizado estu--

dios Odontol6gicos, nos damos cu&nta de que acep

tamos la obligación impostergable de servir a --

nuestros semejantes. 

He aqu! que surge una nueva tarea y una -

grdn motivación, puesto que por sus funciones es

pecificas el Cirujano posee la satisfacción de -
salvar vidas humanas. 

El Cáncer ha figurado desde hace mucho tiem
po como objeto de preocupación const·ante de los

mddicos; todos los ª"ºs mueren de Cdncer de cavi
dad bucal,piel· / cuello infinidad de personas; -
hay la posibilidad de _que un n~mero considerado -

de dichos pacientes sean atendidos muy a ti~mpo -
por el Cirujano Dentista, dado a un diagnóstico .
precoz y un tratamiento enérgico. 

Habrá ~ue r~alizar muchísimas investigacitin~~ 
pa.ra perfeccionar los mdtodos encáminados ai dia.s, 

nóstico del. G4nc~r en su etapa in.icial y se ten'.'":. 
. ·: ', ¡ - . • 

d~án que elabor~T nuevos ~étodo~,cu~~tlvos. 
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Aunque el Cáncer puede atacar en cualquier -
momento, tal vez más del 95% de todos los pacien
tes de Cáncer que se conocen, tienen más de 50 a

ños de edad, por lo tanto, el Cáncer es una enfer 
medad del hombre maduro. 

Nos preguntarán el por qud los Odontdlogos -

muestran un inter~s en el diagndstico del Cáncer, 
y no encargamos asta obligacidn a los mddicos y -

expertos; podemos decir claramente que en la ac

tualidad el 50% de todos los pacientes de Cáncer

Bucal acuden primero al Cirujano Dentista, lo que 

significa que el Odontólogo posee la oportunidad

de observar un tumor maligno, en un mo~ento dado

antes que el m~dico, en ninguna otra regidn del -

cuerpo humano, puede contar la profesidn mddica,

con tantos aliados, expresamente los dentistas P.! 
ra la ayuda del diagndstico precoz del Cáncer Bu

cal. 

El problema del control del Cáncer, €erd nor -
mal que los Cirujanos Dentistas, que atienden pr,! 
meramente la cavidad bucal y observan y trabajan

diariamente la boca de infinidad da. pacientes, S! 
res humanós, en la edad del CáQcer pueden y deben 

conve~tirse en los vigilant~s de tah importante -
aspec·to del organismo. 

1 ' i '; ',~ . ~: ' , 
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Los dentistas debemos aprender a realizar e

xámenes periódicos en busca del Cáncer, coma par

te de nuestro examen ordinaria de la cavidad bu-

cal, tratándose de una enfermedad de evolución r¿ 

pida y mortal, debemos recordar que el dettino 

del paciente est~ en manas del primer profesioni~ 

ta que·consulte. 

El problema del envejecimiento y de la muer

te son unos de los problemas más an.tiguos afront!_ 

dos por el hambre, nuestro inmenso desea de vivir 

está en contradicción con la impotencia senil y -

.la brevedad de la vida, siendo ésta una de las de 

sarmon!as más grandes que existen en la naturale

za humana. 

Actualmente gracias a la Ciencia tiende a S.!:, 

pararse. Pensando que ~sta es nuestra motivación 

·necesaria, trataremos humildemente de explicar la 

necesidad creciente del Cirujano Dentista, de no

olvidar nunca la lucha contra el Cáncer Bucal, in 

tentando el Oiagn6stico Precoz. 



·~~~/:·~ ;r1·i.~:?.~'.:= ~.~~'!;~~:::·;:;.· ¡··:~·: .... :r.~;:;·i:.: :~1~::~.:t.\~)'.:~:,.:~:~} 
,;,. ,. 'e· ., . 
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"GENERALIDADES" 

Médicamente, diagnostico se define como el -

arte de reconocer un proceso de enfermedad a par

tir de sus signos y s!ntomas; es también la clasi 

f icación que daremos al procedimiento o afección, 

aún puede también significar la decisión a que se 

ha llegado. 

Será importante no olvidar nunca que podemos 

administrar terapéutica adecuada y definitiva, -
hasta no haber logrado y alcanzado el mejor diag

ndstico , siempre basándose en la historia previa 

y ~xploracidn completa. 

En la carcinogdnesis de un tumor de labio y

un tumor de estómago los factotes que intervienen 

podr6n en u~ momento dado, ser diferentes, por lo 

que, debemos pensar en distintos procesos de en-

fermedad cancerosa, y no, únicamente en un sólo -

tipo de Cáncer con caracter!sticas muy afines. -

Siendo as! pensamos que hay muchos y diversos fac 

t~res que originan variados tipos de Cdncer. 

. ·. ' 

.E~ la actualidad existe un.medio grande a --

proceder esti enfermeda~ y por casualidad.· e~ tam 
' ' . ·. ·-

. ·.bidn m~y común el medio. a prevenirse .del c•ncer~-:. 
. ·,:' '' - -_, _, ~,: " 

';A'.:L,~,:::,~, ;~ ;:: ,~JL; .. ·· -··- .. : · .;~.~,,,L::¿¡, ~L: ;t:· .i.~:l}::::;i;::;~.:;_;:,;_;· ,~ :; .. ;:. -: . ,, .... ;,?. · --

<'' 
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existe la Cancerofobia en el paciente al temer -
que el m~dico en su consulta afirme la existencia 

de Cáncer. 

Se piensa en lo com~n, que es preferible no
saber a tener que enfrentarse a la realidad. A-
fortunadamente son pocas las personas que por pr.2. 

pia voluntad acuden al mádico para que su examen

disipe la intranquilidad al respecto. 

En la Ciencia Mddica y en sus profesionales, 

se encuentra el primer motivo pare indicar la in

formación al.pdblico, aconsej•ndole que no tene-
mos porque sentir mi~~o y asistir aunque sea une

vez al año e consultar y platicar con el doctor,
acerca de los s!ntomas y molestias pormuy discr! 

tos que es! sean, siendo preferible, ideal, la a~ 
sencia de cualquier alteración present4ndose esta 

situaci6n en el panorama gene-ral; pensamos que re.! 

pecto a las diver.sas teorJ:as de la. carcinogfnesis, 

ni deben ser rechazados, ni .aceptados rotundamen

te en su preten~idn, porque desde el punto de vi~ 

ta prevensi6n, as! como de Salud P6blica, el que~ 

conozcamos a ciencia cierta la causa primar.ia y -

original de la gdnesis del C~ncer no Mas resulta

r6 indispensable. 

En el conocimierito temprano rlel C6nce~ B~ó~l, 
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y sabiendo de antemano que no existe un solo tipo 

de Cáncer y, que pare su producción se requiere -
de influencias de diversos factores secundarios,
ac·tuando con intención primaria de prevención so

bre estos factores, es como podremos realmente -

prevenir el Cáncer, a través de los años de hist~ 
ria y experiencias, sabemos que el cigarrillo y -
el tabaco son factores p~edisponentes para pade

cer Cáncer Broncopulmonar y muchas veces de Cán-
cer Bucal, ya sea en el labio, paladar o mucosa:y 
as! en la actualidad a~n no comprendemos o enten

demos los mecanismos verdaderos en función para -

la manifestación del proceso. Pero, afortunada-
ment~ entendemos que aminorando las depresiones y 

ansiedades tan caracter!sticas en el individuo ac 

tual y reemplazando estas actividades por positi

vas y con~iencias claras, disminuye en mucho la -
aparición mortal en tantas ocasiones. 

Los factores de las radiaciones no solo pue~ 
·den aminorarlas, si no que suelen evitarlas en su 

totalidad, por medio de una pro~eccidn-debida • 

. 
En las industrias donde ~e ha irnplanta~o una 

·higiene adecuada y .func.ional ya han pasado a la -

hi.~toria en muóhos pa!ses, la anteJ;'iOrmente eleva 
·. . .. . . . ·. . ~ . -

da fre cuenciá de Cáncer en piel en los trabajado-

res expu~stos a la acción de compuestos 
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hulla, el alquitrán, la brea, petróleo y otros -

cencer!genos químicos. 

· En la educación pdblica programada, con el -

fin de que el p~blico.esté enterado en lo funda-

mental y colabore en su mejor disposición con la

medicina y evitar as!, que los seres humanos, sean 
atendidos hasta el momento en que las lesiones in 
diquen que estamos ante un C4ncer avanzado, mu--

chas veces fatal y otras incurable con un triste

final. 

En un momento determinado, un Cir~jano Oen-
tista, posee la oportunidad inmejorable de obser

var un tumor maligno en la boca, antes que el m~~ 
dico, porque basados en ciertas variaciones, apr~ 

ximadamente el 50% de los individuos que padecen

Cdncer Bucal, visitan primero al Cirujano Dentis

ta. 

Es un hecho que entre pacientes con lesiones 

gingivales la propoiti6n de los dentistas antes -

que el médico es evidente el resultado, pu~s., la

funci6n i~postergable en el diagndstiDo temprano

de tumores malignos bucales para los dentistas -

cbn la capacidad m!nima, aunqüe sea ~n el cQnoci
miento y prev~nsidn del Cánce~ Bucal • 

. ',,, .'.~ .. 

J:1~~~;~·;-,..i/ú:,},;.1s.::-J:s;,1:;;'._¿á~·i,~;;_,'.;;···;ii~~.~,i\>.\~.?1MSC.~{~:·,·"·• ;•-'. _::: 
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No podemos olvidar por ning~n motivo que el

Cáncer Bucal o Carcinoma Epidermoide, representa

el 90% de los Cánceres Bucales y el 99% de las -
muertes por tumores malignos en boca, y as! resul 

ta destructivo como cualquier otro Cáncer grave. 

Este tipo de Carcinoma es el problema para -

la profesión, act6a mortalmente mds de prisa que

el C~ncer de mama, y siega vidas mds rápido. 

El 70% de las personas con padecimientos bu

cales cancerosos sin tratamiento efectivo, mueren 

antes de cumplir 18 meses de identificación de le 
enfe·rmedad. 

Entendemos que estamos ente una enfermedad -

de evolución muy rdpida y, as!destructiva, no p~ 
demos olvidar que el destino del enfermo, se en-
cuentra exclusiva y priviligiadamente en poder de 

aquel ml!dico o Cirujano Dentista primeramente co.!l 
sultado y as! en nosotros está esforzarnos y pre

pararnos para adquirir el mfnimo o máximo de con~ 

cimientos para la combatividad del Cáncer Bucal,
ofreciendo tranquilidad y confianza a nuestros se 
mejantes. 

.. 



CAPITULO IL M 

.,·,,,; 

-----------· !'.'I . ,• 

;;:{;~ 
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"IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO PRECOZ DE CA~CER BU
CAL" 

En primer lugar cuando el Cáncer se encuen

tra en sus inicios sin presentar ning~n s!ntoma

el paciente, es indicativo ~e que se encuentra -

localizado en una área delimitada y as! son in--

. mansas las probabilidades de curación mediante -

las radiaciones, la cirugía, la quimioterapia y 

sus ben~ficas combinaciones. 

En la examinacidn de las lesiones de boca -

no debemos olvidar en ningún momento y por nin-

g~n motivo, que la m~s leve tardanza en la iden

tificación de una lesión maligna puede signifi-

car una ligera diferencia entre la alegría y la

desilusidn, as! tenemos que atacar al carcinoma

epidermoide desde un pirncipio que se ha sospe-

chedo, todos los procesos que requiera un diag-

ndst ico para primeramente descartar el Céncer d_! 

ber¿ estar vigilado de d!a y de noche la Eeqüia

Y lluvia bucal. 

Para toda sospeche es necesaria la toma de

una biopsia, porque el Cáncer es una urgencia y._ 
~~ci permite retrasos, ya que~la e~pera y los ensa 

' . ' ._ . - . ; . -· "-' 

·. > .. ybs medicamentosos, no nos darían un resultado -

.!Sa.tis factor i(J. 
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El cáncer no esperará que el miedo, la angu! 
tia y los temores del examinado se diluyan y mu-

cho menos esperará a que el individuo comprenda -
que debe solicitar ayuda inmediata y no cuando ya 

es irremediable. 

Debe ser regla del Consultorio excluir abso
lutamente el Cáncer haciendo el diagndstico cl!n! 
co de lesidn benigna, traumatismo, herpes, alfa,

neoplasias, etc •• Si la lesión es benigna al ca

bo de dos semanas no ha desaparecido, de inmedia

to, se recurrirá a las biopsias siendo preciso ª! 
tablecer un diagndstico. 

D~agndstico Diferencial en ceso de Cdncer Bu · -
cal: Es la enfermedad que debe descartarse, par-

lo que repasaremos las lesiones con las que puede 

confundirse con frecuencia: 

Cuando nuestro diagndstico es equivocado, el 

Carcinoma de C~lulas escamosas de la boca podemos 

~onfundirlo con: 

SIFILES: Aunque es raro encontrar S!filis -
en boca, solamente si coexiste con cavidad al en

contrar una ~lceia en la boca de los paci~ntes, -

muchas. veces cabe la realizaci.dn de prue.bas sero-
16gicas para la S!f ilis, entonces se sugiere me.:.• 

jor .una biopsia •. 
. . ',•·,• 
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LEUCOPLASIA: las manifestaciones cl!nicas -
dependen del tipo de est!mulo que ocasionan los -
cambios de la sensibilidad del tejido y de las de 

fensas locales y generales. 

Sabemos que la Leucoplasia es una lesión pr! 
cancerosa, peor si ~sta·es acompaAada de S!filis, 

se recomienda la ~xasi6n de una Leucoplasia local 
y pequeña, pero en los casos de Liperplasia, en-
grosamiento o ~lcera en cualquier zona de la re-
gi6n Leucoplásica; debemos tomar una biopsia para 
excluir el Cáncer 6 l~s necesarias pa~a determi-
nar que no haya regeneración Cancerosa. 

·otros tumores relacionados con ca~idad Bucal. 

El Cáncer que dá problemas de las neoplasias
bucales, su peligrosa y enorme gravedad, es el 
carcinoma epidermoide de c~lulas escamosas que a
fectan las diversas estructuras bucales. 

Este tipo de carcinoma comprende casi el 90% 
de todos los cánceres bucales, produciendo un 99% 

la muerte, de todos los cánceres bucales, as! el-
8% cor~esponde a tumores adenoidea de tipo mixto-

. y .adenocarcinoma y su mortalidad es muy pequeña,
ya que el edenocarcinoma crece muy len'tamente, me 

nos que el carcinorna epidermoide y rara vez dá me 
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tástasis ofreciendo mayores probabilidades de cu

ración. 



cAi:úTULO l 
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" CARACTERISTICAS MORFOLDGICAS NORMALES DE CAVI-
DAD BUCAL" 

La cavidad bucal y sus tejidos blandos. La

cavidad para su estudio se divide en dos porcio-

nes: El Vestíbulo de la boca y la Cavidad bucal

propiamente dicha. 

El vestíbulo de la boca es un espacio angos

to, limitado hacia la cara externa por la membra
na, mucosa de los labios y carrillos·, hacia aden

tro por la superficie labial y bucal de todos los 

dientes y por la enc!a de ástos, cuando la boca -
está cerrada puede llegarse a esta por el vest!bu 

lo, por los espacios que existen en la cara dis-

tal de los ~ltimos molares y tambi~n a trav~s de

los espacios iriterproximales de. los dientes~ el -

vestíbulo de la boca recibe las secreciones de -
las g1ándülas parótida por medio de los conductos 

de sendn. 

La cavidad bucal propiamente dicha, est4 li

mitada enftente y a los lados po~ las caras lin-~ 

guales de todos lo~ dientes y por la mu~osa que ~ 

les.rodea, hacia arriba por los paladares duros·y 

blandos, y hacia aba jo , ei piso de la boca'· la len-
. . 

gu~ y la membr~na mucosa, detrás ie.c6~unica· con-. ., ' 

·la faringe y está limitada por la mucosa. del pal! 
··,:.' 
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dar blando que se fuciona con la mucosa de la fa 

ringe. 

En la boca se distinguen las paredes que la

limitan y las formaciones que la contienen o se -

agrupan cerca de ella. Las paredes son: Anterior, 

constitu!da por los labios que son dos repliegues 

músculo-membranosos, uno superior y otro inferior 

adaptados a la convexidad de los arcos y el alveo 

lo dentarios. 

Los labios están constitu!dos de adelante y 

atrás por la formación siguiente: La piel adherida 

íntimamente a los m~sculos subyacentes y con abu~ 

dantes fas!culos pilosos, seguida por una capa de 

tejido célular y luego una capa muscular constitu! 

da por el oblicular de los labios y los m~sculos-

que con él se entreagrupan: son para el labio su -. 
perior los elevadores de éste, para el labio inf! 

rior el cuadrado del mentón y los triangulares de 

los labios, en las comisuras el buccinador, los -

cigomáticos y el risorio de senturini, más aden.--. 

tro &e encuentra la capa submUéosa formada por t!:_ 

Jido conju~tivo y fibtas eiásticas que con~iinen
~rán cantidad de glándulas labiales, las células-

morfol6gicas son glándulas en ~acimo cuyo conduc-
. '· ' . 

. f(]. ese retor se.· abre en la muces~. del labio,· la. ~-

'm~fs interior,' es la capa mucosa: que cubre.la cara 

·: ,'. 1 
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posterior del labio y se contin~a con la mucosa -

de los carrillos ref lej~ndose al nivel del borde

adherente para continuarse con la mucosa gingival 

formando el surco gingivolabial. 

La mucosa se haya constitu!da por el epite-

lio pavimentoso estratificado que descansa sobre

un cori6n o ldmina propia del tejido conjuntivo. 

Los labios reciben arterias procedentes de -

las coronarias, rama de la facial y, accesoriame.!! 

te le llega arteriola de la transversa de la ca

ra de la bucal mentoneana, y de la suborbitaria,

sus venas desembocan en la facial, los vasos lin

fdticos se dirigen a la comisura acom~a~ados de -

la vena facial y llega a los gangleos submaxila~-

res. 

Los nervios motores proceden del facial, y -

los sensitivos del suborbitario pare el labio su

perior y del mentoneano para el labio infrrior. 

La pared posterior estd formada por el velo

del paladar y sus pilares que circunscriben un o

rificio llamado I stuodo las fauces, e,l velo del

~aladar es continuacidn de la bdveda palatina y -

s'u dirección es primero horizontal y despuds oblf 

"'CVa'·hacia ,abajo y atrds·, éste :en su bo.rde: inte~ . .;~·'"·· 

' .. ' , ;,, .. ,···1 
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rior presenta en la l!nea media una saliente más

º menos cil!ndrica llamada Uvula, cuya extremidad 
libre es redondeada y su cuerpo está enuuelto por 

la mucosa y su base de implantaci6n forma cuerpo

con el paladar blando, de su base se desprende -

cuatro pliegues mucosos, dos derechos y dos iz--

quierdos que se dirigen hacia afuera y abajo, 11~ 

medos pilares del velo del paladar, uno anterior

y otro posterior de cada lado. 

En su constitución anatómica, el velo del pa 
. -

ladar está formado por una aponeurosis, m~sculos

y mucosa de revestimiento, la aponeurosis es una

hoja tendinosa que desempeña el papel de esquele

to de inserción de los mdsculos del paladar blan

do, recibe arterias derivadas de la palatina sup! 

rior rama de la maxilar interna; de la palatina

inferior rama de la facial y de la faringe infe-

rior rema de la car6tida interna. 

Emite venas superiores que van al plexo de -

la fosa. cigomática y venas inferiores más numero

sas que se ven con las de las amígdalas y base a 

la lengua desembocando a los afluentes de la.yug.!::!_ 

lar interna. 

Los linfáticos forman tambi~n una red supe--

. rior .. y otra, .inferior. _.q.ue. va.11 .. JiL.l9s. gar,ig).;i.IJ.§ y\,Jgu~. _ .. 

' ',' 

''·" '' ,;· ' >. <• '>'.:.>.¡ ' ' ; :i ;· ,.,.:.:;t,;1,21::1.;.~;;;.: :~ ·' '., :, :: .. ~? ,\. ' 
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lares situados al nivel del vientre posterior del 
di gástrico. 

Los nervios sensitivios, proceden de los tres 
palatinos ramas del esfeno palatino. 

Encontramos la pared superior formada por el 
paladar duro, la parte anterior del paladar blan
do es cóncava y se halla limitada a los lados por 
los arcos dentarios del maxilar presentando en la 
l!nea media un rafá el cual termina por delante
del tubárculo palatino u orificio inferior del -
conducto palatino anterior. 

El paladar duro está constitu!do por la capa 
ósea y otra mucosa, la capa ósea está formada por 
la cara anterior de las apofisis palatinas del ma -
xilar y la lámina horizontal de los palatinos pr! 
santa en la linea media y en su parte anterior el 
agujero palatino anterior, y en los ángulos post! 
riolaterales, los agujeros palatinos posteriores. 

La mucosa que cubre la superficie ósea en to 
da su extensidn es gruesa y resistente y se adhie -
re firmemente al periostio, contiene .a cada lado-
de la linea media los g~nglios palatinas. 

,_ . ·.· '• . 

.. ;<i• ·•···• ',; , .,i; ·.º.;~ .• {:;_,,;, •• fjs;"·<;:c{~J;;.,!,::· 
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tina superior rama de la maxilar interna, la cual 

pasa por el conducto palatino posterior, se divi

de en un ramo anterior y otro posterior, el prime 

ro se anastomosa con el ramo de la esfeno palati

no y llega al paladar atravezando por el conducto 

palatino anterior. 

Las ·venas acompaRan a los troncos arteriales 

y van al plexo pterigoidea, los linfáticos forman 

una red que se anastomosa con la red gingibal su
perior y con la del paladar blando, forma conduc

tos colectores que descienden por el pilar poste

rior para desembocar en la cadena yugular interna. 

Los nervios que son solamente sensitivos, d! 

rivan del palatino anterior, el cual, penetra en
el paladar duro por el conducto palatina poste--

rior, del esfeno palatino interno que pasa por el 

conducta palatino anterior. 

La cara inferior de la lengua esta ur:ida a -

la mand!bula por el mllsculo geniogloso y, su muc_2 

sa se fusiona con la mucosa del piso de la boca. 

La superior o dorso de la lengua, presenta -

un- tipo especializado de mucosa, se di vide en dos 

·. regiones por la presencia de un relieve en forma-

"' de -11v-11 cuyo ;-ángwlo se• encuentra abiert:o, hacia ade ,,, 
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lante y al que se conoce como "V" lingual. 

Se distinguen en la lengua las siguientes 
partes: un esqueleto osteofibroso, los músculos

de la lengua y la mucosa bucal. 

Las partes blandas se apoyan en el hueso hioi 

des, en la membrana hiogloso y en el septum lin-

gual, la membrana nioglosa es una lámina fibrosa

dirigida transversalmente y que se inserta por a

bajo en el borde superior del hueso hioides, en -
tre las dos astas menores se dirigen hacia adela~ 

te y arriba, y se pierde en el espesor de la len

gua. 

El septum lingual o medio, es una ldmina fi
brosa colocada verticalmente en la l!nea media de 
la bese de la lengua, se inserte po~ atrds en la 
parte media de la cara anterior de le membrana 
hio9losa y por ~bajo de la cara ante~ior del hioi 
des. 

La masa mu~cular de la lengua está cubierta

en su mayor extensión por una mucosa que es m~s -
.df!llgada en la cara inferior y se engruesa mds. en 
los bar.des, alcanzando· su máximo espesor en la e! . 
ra dorsal, ·y sobre todo, en la punta y .en la. "V"

.• 1 in'gual, la base de la lengüa no e'std cubierta --

. pqr mu~osa puds ~~ta pisa'pó~ ar~iba del dofso del 

'"1" ' '•·'i-
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órgano a la epiglotis, donde se forman los repli! 
guas glosoepligóticos, por abajo y adelante, va a 
continuarse con .la mucosa del piso y forma el fre 
nillo lingual. 

La parte inferior está constituida hacia a-
trás por la cara superior de la lengua y adelante 
por la región sublingual o piso de la boca •. 

Finalmente las dos paredes laterale~ con~ti-. 
tu!das por las mejillas que se encuentran· forma-
das por cdlulas tipo poliestratificado escamoso ~ 
no queratinizado,·consta de las sigGientes capas: 

l.~ Estrato ·basal 
2.- Estrato espinoso de· malphighi 
3.- Estrato queratinizado. 

. . 

Pero sin existir la cornificacidn .exuberante 
carect'er!stica del estrato queratinizado y el es-

· trato 113cido que se observe en piel. 

LENGUA: Es un ~rgano consti tu!do por haces
,musculares: estriados dispuestos en tres·planos --

~ ' . , 

que se entrecruzan unos Cl?n otros·. en: 4ngulos re.e• 
tos, situados. en cavidad bucal .propiamente dicha, 
.ia 'masa musculár lingual: estd cubierta .p:or. una .... 

membrana mucosa suficientemente .. adh~rida, el co-
t.idn : se:''fuciona con el tejido· cor,ijuntlvo:Jr:it~r;t.i:-. 

•· :' , • > ,_ ' • • ~ ... ~ •• : • :. ;J - . ~ . ' . . . -

•;'_t 
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sial de los m~sculos, está fija solamente en su -
parte posterior, en su base, el extremo anterior
queda libre y se llama vártice descansando en la

superf icie lingual de los incisivos superiores. 

Su base o raíz est~ conectada con el hueso • 
hioides por medio de los mdsculos geniogloso: con 

. la~epigl~tis, po~ tres r~pliegues de muco•~ y, -

. · · .con la far in.ge, ~os mdsculos far!ngéos· y. la ment-

brana mucosa. 

· La· mucosa del dorso de la lengua y dfl. lo.a -
".. bqrdes de lsta 9 presentan m'3.l tiples eieuaciones -

q'~e son las papilas. linguales· y, entre ·ellas. se -. ·'' . . . 

encuentran· l.os copdsculos .del. gustó. 
J • ' • • • • 

· · ·La superficÍ.e que. se: encuentra por delant·e 
- . .-- ,· ' . 

·•· de'. la "V" .. lingual se halla ocupando las. dos.· terc.! 
. . 

ras partes anteriOrf!S del drgano, la auperf icie ~ 
. . ' . . . 

que se ·er1cuentra por detr.lls corresponde a la ter- ·· 

. ·cera part~ po,s ter ior de la lengua. 

' ~. 1:: -' 
' .. :.;: .: . Lo.a :dos tercios anteriores se caracterizan -

por presa~~ª~ uriaa .formac~ónes a lea ~ueaa l~a -
d•. el nombl'e de. papilas .filifQrmes .y fungiformes, 
la'.'"\Jtl< 'lingual' .~e halle .. c·onstitu!da P~l.'.· p.epiÍ~~ - ·. <e: 

· <'é~Ílfor~~·a •· . . . ·:; · 
.·<-.¡ ..... 
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El tercio posterior 6 base, está ocupado por 

unas estructuras linfoides, llamadas amígdalas -

linguales. 

La mucosa lingual está compuesta por un co-

rión formado de tejido conjuntivo y fibras elásti 

cas y por un epitelio el cual se halla formado -

por una capa de células prismáticas, implantadas

en el· corión por medio de una membrana basal, o--
• tra capa de c~lulas poliédricas y dentadas en su-

per!metro y finalmente, una capa superficial de -

células luminiformes. 

En la mucosa se encuentran, además, glándu-

las foliculares, mucosas y cop~sculos del gusto. 



....... _.-... T· .~. ~----.... ~ 

., -. ' ,. 
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"CONSIDERACIONES SOBRE LA PATOLOGIA EN CA\'IDAD BU 
CAL" 

La variación en la gravedad de la enfermedad 
,. 

bucal, consiste desde una bacteremia de origen i~ 
faccioso, hasta la muerte provocada por Cáncer. 

En la obtención del adecuado conocimiento de 

la enfermedad, es indispensable poner la debida -

atención en los cambios tisulares, micro y micros 

c6picos. 

Requerimos del conocimiento en relación con

la función de los tejidos en enfermedad, as! con

la conjunción de los aspectos mencionados con la
subjeti vi dad y objetividad, resultantes de la en

fermedad. 

Patológicamente enfermedad, es la obser.va--

ción de un~ o varios cambios en las estructuras -
orgánicas. 

·.A) PIGMENTACIONES Y CAMBIOS DE COLOR: . . 

En la~ examinaciones periódicas de mucosa bu 
., ,. ' ,-

.cal encontramos con frecuencia, cambios riofables.;. .· 

',·'.· . .. , .. : 

ll\".l/~;;@,~¿;,;),;.• ;;:(.·:, ... ;~::r:~h1t~iá~:<:·\· :~, 
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de la mucosa, la pigmentación fisiológica, conoci 
da clínicamente como melanosis, de la mucosa bu-

cal depende del aumento considerable del ndmero -
de melonositos, que normalmente existen en la ca

pa basal del epitelio, y es independiente de la -
mucosa bucal presenta pigmentaciones clínicas a-
preciables. 

En los cambios notables de color por mitoscl 

laci6n por bismuto, ~ercurio, arsdnico y planio,

por contacto industrial o ingestión de medicamen
tos, puede producir modificaciones en los tejidos 

bucales. 

La intoxicación por m~tales originan ulcera

ciones de la mucosa del hueso alveolar, son datos 
notables, la zona irregular pigmentada de le mue~ 
sa bucal y la pigmentacidn lineal del borde libre 
de la enc!a, denomindndoge linea bismútica o 11-
nea a~senical cuando se presenta en coloi negro,

l!nea de plomo cuando es de color azúl-gris, l!-

nea mercurial si es de color gris-violeta. 

En la cara interna de los labios, lengua m.&• 

jillas y enc!a, solo ocurre pigmentacidn ~n las -
;:zen.as sometidas a irritación 6 traumatismo locales 

dependiendo d~ los depdsi~os de s~lruros metálicos 
', 

en el tejido conectivo.;, .. 
··'· 
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Las formas anteriores de pigmentación desapa 

recen al eliminar los irritantes o los traumatis
mos locales, de los que depende la inf lameci6n. 

8) LESIONES PIGMENTADAS DE LA MUCOSA BUCAL: 

Lengua negra vellosa. 

Es una lesidn caracterizada por alargamiento 

de les papilas filiformes y que adoptan una colo
racidn caf~ que hay ~ue distinguir de la pendule_I! 
gua negra que suele confundirse a los cambios de-

color debido a frutas, dulces,· medicamentos, as!
como de las pigmentaciones superficiales debido a 
la descomposición de la sangre. 

La lengua negra verdosa es causada por creci 

miento excesivo de bacterias, hongos .productores

de pigmentos y acompañ~ndose de aumento anormal -
de .las capas superficiales del órgano. 

Durante la aplicación local de. trociscos a -
base. de penicilina .y durante la terapéutica con -
penicilina por v.[a bucal, se ha encontrado lengua 
negra, apareciendo de nuevo en un segundo tra~a-

miento con ·perücilina, en ocasiones. con t.etrací-.;.; 
.clina. ·t; 
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Esta alteración en caso de tratamiento con an 

tibióticos, podr!a obedecer a la disminuci6n de 

los productos de ~a flora bucal simbiótica normal, 

la evaluación suel8 ser larga pero pudiendo desap~ 

recer expontáneamente, no siendo necesario suspen

der el antibiótico. 

Podemos eliminar las papilas alargadas frota.!}, 

do la lengua en solución de ácido salic!lico al 10 

6 15% de alcohol y la aplicación frecuente de una

soluci6n al 20% de capritato de sodio, cow.o fungi

sida, siendo muy eficaz indicar al paciente cepi-

llar el dorso de la lengua, 2 6 3 veces al d!a. 

ENFERMEDAD DE FORDYCE: 

Es la pateurizacidn de gránulos'o elevaciones 

amarillas o indoloras, semejantes a puntas d~ alfl 
ler, que suelen presentarse vilaterlamente en muco 

sa labial y en mejillas, pudiendo ser escasas 6 nu 

merosas pero sin sintomas. 

Son glándulas s~páceas ectdpicas.q~e. ~~ obser 

van con mucha. frecuencia y no tienen importancia .;. 

clínica en la evolución permanece !iin cambio apa-
rente y por tiempo indefinido. · · 
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ENFERMEDAD DE ADDISON: 

El primer s!ntoma es una insuficiencia de la 

corteza suprarrenal, por hipofución, debida a en

fermedad o tumor, puede ser la pigmentaci6n de la 

mucosa bucal en las primeras etapas, el fenómeno

se limita a las mejillas, pero la lengua y super

ficies mucosas hdmedas de los labios pueden estar 

afectadas. 

La pigmentación de la mucosa bucal en el en

fermo, van de negro-azulado a pardo, tiene el as

pecto de picaduras en las mejillas, los pacientes 

suelen presentar un color bronceado progresivo de 

la piel, siendo més notable en las zonas expues-

tas. 

En el interrogatorio, pueden presentarse s!~ 

tomas típicos insipientes de la enfermedad, como

pérdida de peso, aneroxia, v6mito, la pigmenta--

ci6n desaparece en la terapéutica del caso, la de 

la mucosa suele ser permanente. 

SINDROME DE PEUTZ-SUGHERS: 

Poliposis Intestinal. Enfermedad donde¡es co 



.· :. ·: >'i',··':;,';1,c·~?''~ , · · "t7fi:.< .~: -~;.· .2
17~·8e:. ~·~·~';'.,:S:~~·rp ;-~ {, -; /f-~ ---~:.·~;'~¡~~li:'.:·~1?• , :: :·_; ~'."';_· ·:!~/:~, ., .... 

. .,,;, 
' ... ~ 

m6n encontrar pigmentación de zonas cutáneas, peri 
bucal, labiales y mucosa bucal. 

En las primeras·etapas, el fenómeno se limita 
a las mejillas; pero la lengua puede estar afecta
da, en ocasiones encontramos en la cara manchas de 
color cafá, en labios, carrillos y paladar, la pi~ 
mentacidn es generalmente más negra que parda. 

'.,, .. 

Existe pigmentación caracter!stica de labios, 
. ' . ' . 

na~iz, ojos y manos, siendo.el pi~mento y la mela•·· 
:: •'. 

n_ina en la mayor parte de los pacientes que presa.!! ·· 

.·:ten datas alte~aC::iones pigmentada~, las han· sufri· 

dÓ da:sde la nifiez •· 

ICTERICIA: Sie~do un ·signo y no una enferme
yL dad se debe a .. ·,la pr~sencia en la ci'rculación_ ·.d~ 'ug: 

··~ceso -de p~g-~•ntos blliares . dando lugf!r a -~ri ti_n~· 
t'e ,. a~arillentÓ o. verdl:t: 'Smari-llento de la mu~os,a ·_b.!:!, 

.. · ' cal,.· obser v•ndose fti4s c~munmente en lef unión ent'r'e 

, ·paladar duro. y ~aladar. blando. 

- , . . . 

D.ebem~s .P•"sar en buscar•.• s~~nÓ$ .de ictir1c·.i~9-, 
' ' pu~sto 'que en es·tos ; c::a,aos'."'pacientes~ es de ~sm'er!' ... 

un ·aaJlQI-edo pd~t- quirL1rgico ~ .. . -.,> .· · '· . .· .... _ ' ·. 

' ~'. 

: ',:. :'.~: , .. , .. ,, . 
. ;1' 

. '~ ( '· 
.. ·:. 

' '~ ; 
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Ha venido estili~ándose un ungüento a base -
de hidroquinona y la eficiencia del preparado de
pende de la profundidad de la pigmentación meláni 
ca. 

Otro m~todo para la eliminación de la meláni 

na en enc!as consiste en aplicar sobre la zona -
pigmentada durante lo segundos, una torunda de al · 

. -
goddn ligerament~ humedecida en f~nol al 50%, ~o-

segundos despuds, el fenal residual. se ne~traliza 
con alcohol al 90%, empleando otra torunda y en-
juagándose despuds. 

En ocasiones, será necesaria una segunda a-
plicacidn p·ara. cauterizar los t.ejidos efec~a.dos,-. 
la zona de c~uterizacidn estar4 un poco ~ás all4-
de le capa basal de la mucosa, al cabo de 24 hrs. 
los tejidos ·se esf.ecelan quedando una zona rojo • · 
brillante relativamente indolora. 

En siete d diez días, la müco~a tendr4 un es -
. . · pecto normal otra vez y ·sin seflal de que hubo pi_i 

fuentacidn inicial. 

Este tratamiento, deberá abarcar de uno e -~ 
·.· dos milímetros más alla del límite de la mucosa -
.pigmentada • 

. , t' .•; ¡. 

. l,, 
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C) LESIONES BLANCAS DE LA MUCOSA BUCAL: 

El entendimiento de este tipo de lesiones es 

sumamente importante clínicamente, pues permite -
comparar las distintas enfermedades bucales en las 
que las características comunes serán de color -

blanco 6 gris blancuzco. 

Los agentes etiológicos var!an desde la irri 

t~cidn trau~ática simple y las quemaduras, hasta~ 

las infecciones micdticas y las enfermedades in-
. facciosas como la s!filis. 

Sabemos que el color rosado de la .mucosa bu
. cal., es debido a que la luz atravieza las capas_, 

.~upe~ficiale~ de los tejidds blandos,. reflejándq•e 
. . 

·en el lech(J capilar, arites de volver a atravezar-
las capas trasl~c~da~ d.los cambios tisulare~ que 
madi ficen la ref lexi6n de la luz a nivel del le-• : · 

• '. • • ¡, . . • .• ·- ••• 

cho capila~, tiene ~amo resultado un a~pecto blan 
' ··' :, ' .. ' ' - .-

. cuzco: · el engrb sami en to ·y el edema simple de los 
... ,: : ' . ' ' . ; ' 

tejidos epiteliales produce palidecimientc ~ifuso 
· de los. tejidos. 

. .- . . - - .- . 

cuando se· espes·an las. capes ... quera'tini_zadas .. ·.· ·.•·.·.··. · 

de l~ mücosa~ ·como sücede .eri la iéucO~l,·asia y· el-
liquen :plano, .;¡a 

,·:. _,_. -- "·. ·, - ' .- .. 
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cosis- moniliasis con invasión del epitel~o y a -
veces del tejido conectivo vecino, por los mice-
lios, significan párdida de transparencia de la -
mucosa y dan como resultado zonas blancuzcas. 

Los agentes cáusticos o las quemaduras tdrm,! 
c•s producen coagulacidn y opacidad de los teji-
dos superficiales, lo que significe una lesión -
blanca. 

Las anomalías del epitelio o del tejidD co-
ne~tivo relacionad~s con tumores, alteran la re~~ 
fi~xidn de la luz en el lecho ca~ilar y se obser
vará una lesión· blanca y dura t!pice de tumor ma
ligno. 

GRUPO l.- Lesiones blancas gen~ral~ehte -- ., ' 

sinHiperqueratosis. 

, La mordedura de 'la mejilla, suele encont·rar~ 
; . se .en' ado1es'centes y adultos, pudl1:tndo .·haber .trau 

ma'.tismo de ;la . mucosa y la mejilla, cuando. el· indi 
o e~·muy. nervioso. 

· ·.La. zona afectada . ti.ene uh. a·specto/biariC:o .,fe~ 
• , • ' • • • • ' - ' •• ¡ • ; ¡ , ' • • ' . . . .. ~ ' •·• . . . ' '"' • • . .• "" - - .. ·, , •. ·• . ' ' ·, 

phosÓ, ·. rúgcfs'o, sien,do .~l.-.coh'~or8o :dffuso}·auhqúe:. ' 
. •SB •. ob~ervesri''i~l,i~gLJes_, ver.ti:9alEÍ·~ '· . 
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que corresponden a las cdspides de los dientes -
posteriores, no suele haber mucho dolor, solo en
aquellas ocasiones en que el traumatismo es sufi
cientemente intenso para producir 6lcera, encon--· 
traremos ocasionalmente pequeñas hemorragias sub-
mucosas. 

Aplicando una solución de Lugal a la mucosa
seca y traumatizada de la-mejilla, dsta adquirirá 

·un color cafd más obscuro que la mucosa saludable. 

El tratamiento de las lesiones irritetivas -
en mucosa bucal consistirá en la eliminación o co 
rregimiento del agente causal, as! como la aplic.! 
cidn de un •ntimicrobiano para uso local, como el 
Nitromesol, Tintura de Metaphen al 1-200 para dis 

_minuir el peligro de infección • 

. Con'la disecación de los tejidos afectados y 

la~aplicacidn varias veces al dfa con Tintura de
Benjam!n, el paciente obtendrá alivio y le facil! 

.ter• la ciuracidn y epitelizacidn de la zona ulce~ 
rada. 

Las que~aduras son causa frecuente de lesio
· .. · nes blancas .transitorias dolorosas, las quemadu-
ras t~rmic•s son reletivament~ raras y .cuando las · 

. f:lÉly, es rara. tambidn: la necrosfs. superficial, pue 
. : ·,· .-
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de deberse al contacto accidental con los tejidos 
blandos de un instrumento odontológico, cera o ma 
terial de obturación caliente. 

En la ingestión accidental de alimentos y b~ 

bidas calientes, suc~derán quemaduras ligeras de
la mucosa, no teniendo mayor importancia, puesto

que son durante poco tiempo y afectan una zona p~ 
queña, los focos más frecuentes de quemaduras por 
alimentos y bebidas son el tercio anterior de la · 

.lengua y el paladar.~ variando mucho la relación -
·de los tejidos entre los ·individuos. 

' ' 

El Acido Acetil Salicílico y los productos·'."' 
•, .. 

qüé los contienen son fuentes co~unes de quemadu-
~as de la mticosa bucal, cuando se col6cia o se a-

. ¡:{l~sta en el r.epliegue:' '~i.ngivogeneano, comer aspi~ 
· ·rinas para el dolor de muelas, se .pr esen·t:~n · le si o 

' ' ne's blancas 'dolorosas de forma· irregular,·. en los: 

~os_pu~tos de conta~to entre el medica~ento y· la 

' ; enc!a, pudiendo estar afectando en fo·rma di fusa -
·.' . ·.. .. . . ' 

,t'bda la mucosa de la mejilla • 

. '' 
' ... 

Los tejí.dos estarán dolorosos pudiendo. qui-
terse- facilmente ·.la~.·• regiones blancas :qÜemadas, de 

una zona descamo~a, dolorosa y satigra,~te ~ -
. . . . . ,, ... .. . ' 

·. conse.rvan 
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ca en la boca, pueden mostrar zonas de color blan 
co en el punto de contacto entre el tejido y el -
tabaco, en sus primeras etapas las lesiones serán 

transitorias desapareciendo entre los 10 a los 15 
d!as eliminando la causa. 

Los cambios tisulares corresponderán a coag~ 

laci6n o necrosis superficial de los teji~os, de
bi,ndose de las propiedades irritantes del tabaco 

y a los agentes que contiene•' Si la situación du 
ra mucho tiempo puede aparecer lesione$ hiperque

rat6sicas. 

SI'GNOS: · .. 

·Los signos .. Y ·. slntomas de quemaduras de la mu

. cosa bucal, var!an segl3n 115 naturaleza.del agente
·causal, en caso de'curácidn espontdnea, como suce-

de' con el • .fenal o el nitrl$to de _plata, hay relati~· ... 
. 'vamente poco dol~r ,. ·.hasta que 'se 'produce' el esf~se .. 
·10, qÜedando lo~teJidos expuestos ala flora b~~:· 
teriana,. e.u ando la quemadura es grave,,· la mucosá .. ·. 
coagulada suele desprenderse de io~ "~~jidos profu~ 

¡s,ynqu'e .ello, sigr;¡lfique. un S}(Ce.sivo dolor.·· -

- ' 

.interrogatorio 
. '',_ ::.f<~·:,·· . 
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desarrollo, duración, aspecto y características -
típicas de los tejidos afectados, generalmente, -
es fácil diagnosticar las quemaduras de los teji

dos bucales, en el diagnóstico diferencial debe-
mas destacar una moniliasis, leucoplasia bucal o 

liquen P.lano. 

Para cuando clínicamente se consulta por que 
. ' . ·, -

m~duras de la mucosa bucal, es regla que el agen-
te causal haya desaparecido o diluido, por lo ge~ 

neral el tratamiento serd principalmente sintomá
tic,o·, generalmente hay poco. dolor antes de que se 

produzca el esfaselo y act~e la flora microbi~na-
·., sobre Los tejido~ expuestos o 'que aumente la irri 

. t~C::idn por los traumatismos relacionados con las~ 
~cg~ida$, b~bid~s~etc~. 

LEUCDDEMA:. 

Enfermedad ·b~.utante comijri y cOn. poca· J.mpor;;.".' · 

.tancia clir"li.c¡s,, per'o no desde ·el punto de \iis't~; .- · 
·. d,iferencial, .podemos consid.eirarla como una varían 
··te de da. mu.ces.a bucal. normal. 

.,,--:. -,'· 
,!· ,. -;·.· ·:'· .·_· .. 

.. Es muy'•: ~oiabi~· •en ·paciebles<coh pigme'h'tacÍ.dn . 

Miñ~~. ·•hó. hay,.pruebas ·de 
' 1' ·.- • -.;• '·.' • 

,, ··. 
'. •t 
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La superficie presenta un aspecto gris-blan

quisco, burdo y arrugado; la red vascular subya-

cente y el aspecto granulado fino de la mucosa -

quedan enmascarados por el edema, el mayor aspe-

sor y la ligera hiperplasia del epitelio. 

La mucosa muestra uria superficie irregular -

sin cambios de queratizacidn, los tejidos son muy 

flexibles y por palpe e iones no muestran cambios -

físicos a dife~encia de la leucoplasia. 

Cuando ex.isten arrugas sobre el epitelio ad.! 
matoso e hiperplásico de la mejilla, lo~ tejidos 

pueden adoptar el aspee.to de las lesiones linea-

les, destendiendo la mucosa de la m~Jilla, y' as!

ia:s lesiones lineales· balnquesinas del leuéo·dema

desaparecen ·.con. e~ta mar:i:i.obra,' en tar,¡to · qu~ las -

.. lesiones del liq1.Jen plano se as ent6an •. · 

<," • 

. ''MONILIAsts: .·.·. 

La· micosis má:s frecÜente én:la' boca e ir1'fec• 

e t~n aguda po~ c11ndi~ll a¡b~.can ~, af t,·~r.act!lr iza • · 
.· poé ~m~· ··J.e.s{ónf b.J.enc~r:,~El:ii~~a ·o• bl~n91i ~~úfp'$'a ·· -• .·.··· · 

que; afe,cta.·m~cos¡s y epi~t~lio,,' ·apa~ec~;,:p'~fnef1:rfal-·
•.•.....•••. msnte· e~. la .. infanc1a pu:df'enco. afacar·.·.·a:/f~s .. adUl•··· 

@.í" ~.º'.!f G~.d~ r ~ ~:.~·~],~ .'l ~ i< ~Pr:rni;c,~.~. i~:;?·····:.:,i.:.• .•... ~.~ .. ·.;·1· .•. i.b .•. !.'.: .•. '\.; .. •.t.\ •. i .• _.~;.:.·.·'r.r.;~,;t; ' .. 
¡;;;:··~1 :1'1'.~1;;{~fü:;¡1;Ú4Ai~tf:1,~;íi·> ''\·;ii~::i,~{i;;~;;t¿;,:~.".1.:~~~;;, .)~.;¿ ::~;:M.t:·,,;;L~:·::::;,.;.{·••' · · · · · · 



:; :/ ·~..:- ~.. ,:~:_.:·:;'·~·:~1: '.~?: )~ -::·H~w;-~%1'~~~~~~'.\~f i~~'.\·:::(·.~:-.;::T;~~(J,:\'5~~r:,~~~:'~:-,.~ .. ~ ~:·:~'. J'r:· 

· .. : _';.· .,,_ ... ;.~'' ;_, ~:· >·>·:~--~>,'. 
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La infección es más frecuente en hijos de ma 

dres que padecen vaginitis moniliásica. 

Este padecimiento en la actualidad es más -

frecuente en los adultos, existiendo anteceaentes 
de administración de antibi6ticos ó asteroides, -

xerostamia o enfermedades generales como diabetes 

d leucemia, al disminuir el ntlmero de algunas ba.s 

teries, los farmacos transforman el balanceo sim-
··'. 

bidtico normal y produce crecimiento excesivo del 

hóngo. 

En el .ni"o la moniliasi~ presént~ un cuadro 
clinito bastante homogáneo, pero en el adulto ta

be encontrar una ampiia gama de s!ntorrias y signos. 

·1as lesiones t!picas en el ni Fío,·· consisten. -

en. placas adheren'tes blanco azulosas en la mucosa 

. bucal qUe a ~eces· abatcah los tejidos.· cfrcumbucales. 

aiendo relativamente indoloras y quit4~dbse con ·~ 

fac!l.idad,. dejando una superficie sangrant1a 1 dolo 
1 

· .. ro,!a• ' y. desea rnada. 

En el adtjl to la. en:fermedaq · se· acoll'.lp.a~;¡S. de i,!:!. 

flamacidn,·erltema y zonas erqs~ohadas qp;J;o~osa$, 
· .. (i .•.• ve:c'.es se en~~entran<~o.pa,,s lesio9es,;~ttpJ.c~'.s . ' ' . 

. · ~t~~::'~r::~:~~:¿~·~6 ~:~~~'1;¡:~·~::~t~á:t1t~g&~;·· 
.;':,:.~.'>'.~·~-'.' ., .. , "·" •.t~\ 

\~f.;J.~' • ,\'/i'.i¡;~~i~~;>iií•\(. 
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Las lesiones debido a tratamientos con tro-

ciscos que contienen antibióticos, pueden quedar

.limitados a las superficies de la mucosa contra -
las cuales los trociscos permanecen mucho tiempo, 

se describen muchas veces como prodramo,.la aparJ:. 
ción fresca de.un sabor desagradable metálico con 

pérdidas del sentido, del gusto, las le~iones --
blancas también pueden estar precedidas por sansa 

cienes de ardor en boca y garganta. 

Estos síntomas, en ~n enfermo que recibe en

tibidticos de amplio espectr6, deben hacer p~nsar 
_eJi moniliasis'. bucal o alguna ot'ra .va.riedad de e-

lla. 

·MUGUETE': 
;··, 

y' otr·a·s ,variedades de· moniliasi_s. ·que· descri-

bl r~mos ~ds .adelante' r se deben ·a. ún h~ngo 'de tipo 
levadura qu~ e.s. miembro no~mal de la:,.·f l~r2r_ b~C::~l
~n 1 •. r.t{i.nid~~-· ~e. ·individups,> eQ -la. bopá d~·\pÓr.~a-
clor san.ia;. e$te·· mic.roorgan~smo as_ e~has.<f', ITlenos·"de 

. _,· '200 ·c~lulas p~r. les sa'li.va·,: rio 'se: pt.J~~e :e.ni-!~6trar- ' 
. •'. ·'>.:.' .::-· .. · . .-:·'.' .. '',: .. ·. : . · ... ··<·· .... · - ''. ... '·.··, .. ,:::~.-·.:_ .·_. :: ' . :.::·:·/_.·.~··:,._:_/;:,··.-· ;-·-.·,._·."·.'·~'\_~·:.:.,_:._t~. -

'.: :;.por. estudios microscidpi~'.QS: directo ... d¡¡¡c_fráti.~: ,de -
··;.: .... ~~cosa buc~l,. ~ino ·qu~T-~:s' ~reci'so:,~·~~~~rir,~ ... ~;-~i-'~'o-
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INFECCION ENDOGENA: 

Como este microorganismo es parte normal de

la flora bucal, el muguete y las demás variacio-

nes de moniliasis se considera infeccioneE end6g~ 
nas específicas, como otros microorganismos que -

int~rvienen en la infección endógena monilia es -
poco virulenta, no es transmisible y solo produce 
infección de la mucosa en presencia de una predi! 
posición local o general manifiesta •. 

Entre los fac.tores predispone~tes encontra-

mos alteraciones notables de la flcira microbiana-
de la boca: administración de antibiótico espe~

·. cialmente de amplio especfro por empleo sucesivo

. y. excesivo de en'juagues bucales antibac terianos,

"~eróstom~a secundaria y medicamentos anticolin~r~ 
' - ' . ' 

gicos ,· i rr i tanÚis ~ rdnicos locales' prd tesis, uso 
' . 

intehsb de tab~co, asteroides cortico, esteroi~es 
1' ' ' • 

supra x:renales loca~es y ge~erales, irradiación de 
···.··. ,. cabei~/· ycue.llo, hospitalizaciones, erifermedade·~-· : 

agotadoras, 81Jtibi6ticos, deabetes, .leucemia, lin 

forna., etc •• 
' . 

'· ' 

•El, ·examen· tÚsfioÍdgir::o de Tas lesión.€.s •de •mu 
., . •_;. '.··' '.' ,.· -

Q~·fi! fe t ~ ~OS ·.·.~Uerstta . U nEs .. r~duc:i·C:·;i Ón . irlf fama'to ria "SIJ.;. : 

· ,?erfitia1· .·can··. últeras .sÜpetfi~ia·.le.s,:... 
.·· ''" • ·'-"":• ·,-' .,,· ., . ·.¡. ' : ' 
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también cubiertas por una capa gruesa de restos -

celulares, Fibrina y exudado inflamatorio con --

grán n~mero de hongos y micelios cortos con rami

ficaciones rudimentarias, los hongos rara vez pa

san .de esta capa superficial de exudado la pseudE_ 

membrana da el aspecto clínico de costra blanca y 

las lesiones mucosas, cuando se levantan por ras

p'ado o durante la masticación, la mucosa subyace.!! 

te inflam~da se presenta como placa ~ritomatos~. 

OTRAS VARIEDADES DE MONILIASIS: 

La moriilia~is atrófica aguda, incluye l~ es~ 

tomatitis por antibióticos y otros ejemplos .df:i -

una leslón r6jisa de ~uc~sa "como pl~ci etr~fica,-
.. descarnada y dolorosa qu~·dura alg~n ti~mpo. . 

Este tipo de moni~ia produce placas m!Jlti--- ·.· 

ples blanc.as adherentes y distribu!das irregular-. 

ínehte por .. la mucas.a bu~al, ell~in·andc/' ·ea.t.·as pl~~
cas,. queda Una superficie sangrante, ,desnuda y -~ 
las le'siones · int~abu9alt;1 s suele.n ac,oni'paR~rse •de,• .. ··· · 

• lnflalnaci,ón y gr1E!.tas d.e ;las comisuras': dé los ia-. 
' '•¡' ~ ' ' 

Jnis,~os ~·· · 
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MONILIASIS CRONICA ATROFICA-ESTOMATITIS POR PROTE 
SIS: 

Es una inflamación difusa de la zona donde -

se encuentra la prótesis, con quelitis an~ular o 

sin ella. Es un tipo raro de· infección por cand!, 
da albicans que origina una .lesi6n granulomatosa

donde suele haber dolor y ardor durante las exa-
cerbaciones. 

La zona descarnada roja puede durar anos 

mientras se siga usando la prótesis. 

Encontramos anticuerpos moniliasirios albicans 

en el süero y ~aliva, hecho de qrán irnpo~tancia~~ 

pues la cantidad'de hongos y micelios en las lesio 

nes es mucho meno~ que. en la moniliasis agu~a. 

La moniliasi~ hiperplasi6a crónica incluye -
' ·, . 

trastornos cl!nicos en ~o~~uales hay invasión~-
• •• • - J • 

. por micelios en las. capas p'rofundas de·, la muc.osa
Y piel, 1a respuesta.del. hüesped consiste en: para 

' '·. ·'· ' . : .-
qúeratosis, acántosis hiperplásica, pseudoepiteli 
'·' . ' . ,'.·, -':.. ' ',. ', .. __ ._. -

. matosa, formación de microabce'so e fnfilt,ra2iisn' -

··•·· 'i::r6~ica por abundante.s cdfu.i.~s ·if"lflamat·orfas. :: ' . 
. ·- .. ! ,' ,'· 

,·: 
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piel, además de l~ mucosa bucal, ~udiendo con~un
dirse con leucoplasia, salvo si se emplean colo-
rantes especiales para observar los micelios inva 
sores. 

INFECCIONES GENERALES y DE TUBO DIGESTIVO POR MO
NILlA: 

Tras uso prolongado de antibi6tico de amplio 
espectro, podemos encontrar, además de. moniliasis 
bucal, enteritis~ irritatión re6tal con diarrea y 

vulvovaginitis. 

-·. 'Estos casos se deben a •lteracione~ de la --
flora intestinal y vagina por e1·antibidtic.o,· de
bemos buscar en el interrogatorio de ~n p~ciente

•· e~ cuyo caso se sospeche estomatitis monili~sica, 
:. ·.··.·. 'ep ·.dia,báticos .·y en enfermos con ·predisposición 9.!:, 

. neraf ·~ la.moniliasis_,,.~pudiendo haber inf.eccidn
de pliegues cut~neos .h6medos •. , 

Ser~n más grandes .l.os caso~ eje diseminación
. t1qma.td9ena de: !"icroorgariismos mÍ.cetemia monilidsi 
)>ca·~ donde' >~p:ate,cera!n'.'granulomas.; moni.liat~.i~~·s,< e~·' 
. glándula's de .~C>~azdn., pul~on9s, .. riñones .y otr.os -
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Como la endocarditis por estreptococos alfa

puede seguir a extracciones dentarias como micet~ 

mia moniliásica, antes y despu~s de extracciones. 

El tratamiento para la moniliasis bucal, so

bre todo en pacientes debilitados, será enfocado

ª evitar la posibilidad de invasi6n directa de la 

faringe y la aspiración directa de pseudomembrana, 

as! como en ~uguete de tubo digestivo o disimina

ción hematógena. 

DIAGNOSTlCO: 

Mediante el ~studiQ ~iciosc4pico ~e rasp~do
de las l~siones sos.pe~hosas, observaremos abundan · .·, . . ' . ' . ... 
t~s· yemas y micelios cl~sicament~, la moniliasis

bucal se describe como una ~el!cula blanca perla, 

fácil de.desprender de la mucosa, ·quedando una -
. placa roja descarnada. 

TRAlAMI EN.TO: 

' . ·.,. 

Las variedades respirat~'or:ia,s y .diges'ti.vas de. 
enferrn'fdad, corr.esponde.n .ál· ~édico su ·~rata~-

Aufoteracina "B" por ,v!a ··p.arenteral r.e~., 
·, :··· '· .. ,( .· .. · ...... :.<<\\ ... '. -, 
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sulta eficaz en el tratamiento de la moniliasis -
generalizada pero con respuesta lenta. 

Antes de que iniciemos una terap~utica de l~ 

sienes blancas de moniliasis, es fundamental sus
pender los antibióticos locales o generales, asf
como en su caso, los asteroides cartico.suprarre

nales. 

Debemos ·descartar la diabetis mediante los -

estudios de laboratorio, debiendo buscar otra.a ª.!! 
fermedades generales, por si no enco~tramos expl! 
cacidn evidente para las lesiones, suspenderemos
los lavados bucales antibecterianos y corrigiendb 

o substituyeMdo la prdtesis mal ajustada. 

La mi stanina y. la , Au foteracina "B", son ant,i 

bidticos eficaces contra moniliá albicans ," actua!!. 
do fundamentalmente por contacto con el hongo, re 

,,. ·'-
quiriendo aplicaciones repetidas, ya que son de -

accidn local. · 
. ' ' . ' ·. . '; ... . .. - '> .. , ' •,. 

.. tos trocisco~ de mistaÍlina mi.costatin, se •• 
.. consideran mal por su s~bor desagradable y ~u<lén 

ta.disolución, con:frecUencJa se puede l!vitar 
' • ·.. • ••• ' .. ~. \:' '-·:·. ' • ·, ' • - • - - • .. • .- •• , • ' • • • • '. • - - ''. .. • '. • 1 

t.os inconvenien·tes<empleando; comprlm'i,'dqs .· 
. :,que<'cbnJen'gari ié·d'tosas·,.'~1 •· yo.gu/~ y lt.s 

neh;cÜltivOs d~ 
. " ' •.- ·' 

·;; 
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llus, son ayudantes ~tiles en el ·tratamiento del

muguete bucal y digestivo, el sabor ácido ayuda a 

combatir el sabor metálico del muguete y las bac

terias pueden ayudar a reconstruir la flora bucal 

aceptable. 

Con f recuencja üuelven a presentarse las le

siones despu~s de ter.minado el tratamie'nto, si no 

.á~ han eliminado los factores predisponentes, en

pacientes con xerostam.la, o en. los que no puede -

suspenderse la ·ter•pdutica de l!lsteroides, la re--

. gfe: es .qu.e sdlo puede ·emple_arse en forma cont.lnua 

~Una prdtesi~ si.n caer en el prob.lema del muguete, 

s(_se sigue el tratamiento contfnüo con mistahina. 

· .. Se lógra11 buenos. ·resultados en tratamientos

' cont.lnuos aplicand·o una solucidn acuosa de capri•. 

tato·de sodio•l 20%, siempre y cuando, el pacien 
. ' . ' -

· .. t~· .tolere y soporte .. el: sabor desagradable, no es 

~c~nsejable 1~ solücidn.de dci~o b~rico, ni el --
. · .. '. . '·. ·:· 

c~istal de Violeta, ya que son tdxicos •. 

Gingivoestomatltis blanca arrugada, enferma

d~~, C:onocida como leucdque?..atosi"s · congdnita, dis-

•. :pÍasia: fa~il:~·ar bla11C::a','.demembrana. mucosa,.mevi -

';/?~~po~j~so. ·bl~n~o~ •· ... ~:~··p6E.de no.tar·de.~de .. el ~aci•-. 
, "rniehto o.· sdla'.'cuando ·alcanza su d~sarrollo máximo ,. 

!~tt~f :!1:~t,;de,:;~~if8~~{:i~ffi~~~;;t· . . . .. 
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La mucosa afectada tiene un aspecto blancuz

co, arrugado, engrosado y a veces aterciopelado -
·pudiendo encontrarse placas blancuzco sobre la -
lengua, las lesiones se deben a engrosamiento de
las capas epiteliales, cuya ardeu se conserva. 

Deslizando con firmeza un instrumento· sobre• 

el tejido afectado, se mueve en parte la capa --

blancuzca, la querato•is funcional suele tener una 

distribución más limitada y el material blanco 9! 
neralmente no puede quitarse, no. hay tratamiento, · 

más que la conservación de una buena higiene bu-

cal •. 

PSORI 'ASlS: 

Es una dermatosis crdnica. de etiolog.ta des·co · 
' ' 

.. ·.nacida, a·n raras ocasiones pueden encontrarse le-
,· ' . , 

slones en la 'mucosa de los· labios,: mejillas,, palé 
' . ' ·' '.;'·. ·. -

dar y las lesiories.·:de mucosas se 'han descri.to co-
mo escamas.plateadas que se quitan fl!cilmenté por 

. 'raspado' dejando u na zona sangrante ulcerada • 
. ··¡_ 

. " 

... · · 'por. simple observac~~n cl!nfca, él .. ~~Es·Qn,dsti 
·. :'.Jt) es muy· dif'ici'l ;reqúiridndo~é'.~na biop:si~:.: -..... ,-· . :.. . ' ' - .· .. ·,· . •,,' ' . :-;'.·' '· 
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D) LESIONES BLANCAS CON HIPERQUERATOSIS: 

El término de la leucoplasia o placa blanca, 
es ~til en clínica, aunque no tenga un sentido 6-

incluso resulte extraño en anatomía patológica. 

La palabra l~ucoplasia, la utilizaremos como 
descripción cl!nice de varias lesiones hiperquer! 
tdsicas blancas de ·la mucosa bucal. Alguna de e
lles puede resultar precancerosa o incluso mos--
trer degeneracidn maligna, en vista de su enatomfa 
patológica, pero no en relación con su aspecto clf 
nico. 

Existe la· .idee errónea de que todas las pla
ces blancas de la boca son precancerosas y deben

c bonsidérase como anunciadoras de c~ncer bucal. 
Tambidn es erróneo la creencia de las plecas blan 
cas, con una simple observacidn clfnica •. 

·Es preci PO ·relacionar éste con le hlstopeto

log.le y e veces con le ritologle exfoleetive, pe~ 

re estebler.e:-: 'un dieQndsti co, tratemi en to y pr.o--
. ncfstic-o rórreéto. · 

Le leur.oplesie e1 un>estedo peto~dQh:O· bur.el 

su nombre P.s ~lfnl~o .·.y ... ·• 

':, .. , 
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·. describe el aspecto blanquecino producido por hi
perquerstosis del epitelio. La importancia de le 
leucoplasia estriba en que en algunos casos brin

de un terreno favorable para le apericidn de un -
carcinome epidermoide. 

En las primeras étapas casi no hay_ s!ntomes, 

por lo tento,el paciente no se atiende rdpido, es 
muy importante ciue el Cirujano Dentista, realice-

. une explorec;:idn complete de la boca de cada pecie2 
te, . tanto en su primer consulta, como en les sub
siguientes. 

Aé! podrá diagnosticar ~i~nto hiperquerato-
sis d dis~ueretrisis, y su tratamiento s~~. m~~ e- . 
ficaz en provecho de ambos. 

También ~e encüen~re leu~oplesie en le mueo- . 
···• · se de beciuee, pelvis '.!'enel, \iejiQe, euello uteri 

'· . -
no y vaºine, le far.ilided con· que se puadf' ident,! 

.. . 

ficar e~t~ e~fe:medad en e~te zona, roritribuye e 
·. que se lr. c(Jnsidere como una enfermeded: .. :de le :1:>ci~ .· 
ce. 
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nes comunes en boca, también es le que ?ecibe me

nos atención por perta del Médiro Cirujano Dentis 
te y el enfermo, se encuentran lesiones hiperoue
retdsicas locales en 2 de 100 exámenes. 

La lesidn es més frecuente entre los 40 y .60 

af\os, sin embargo, . existen e partir de los 30 a-

Mos, muchas lesiones comprobadas por estudios ti

sulares, llegan e presentar antes de los 20 ª"os, 
los pacientes con leucoplasi~ suelen preocuperse
muy poco por su salud, es dificil convenserlos de 

· la poaible gravedad de la le~i6n, que en la may~r 

~árte de los casos no .se hab!a identificado, o no.· 

~prodüc!an s!ntomes. 

.\ ·; .. 

Es dif!cil contar con la cooperablón de los~ 

l?f!cientes; respecto a estu~ios·, diagndstico y tr;!. 
temiente necesarios.. La moti vacidn d.e ~estos pa•

. bJentes generalmen-te indiferentes, representa un-

>> pro~leme grave pe re el tratamiento' de la leucopl!_ ' . 
sia. · 

Afecte por igual', relativamente aan\bos se--

. ·, 
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ETIOLOGIA FACTORES PREDISPONENTES DE LA LEUCOPLA• 
SI A BUCAL: 

factores ganerales: Posibles característi
cas constitucionales; as! como posibles fectares 
de nutrición,qarencias en vitaminas A y B, posi
bles factores endocrinos, trastornós en·relacidn 
con enfermedades generales, como s!filis. 

Agentes locales: La irritacidn crónica de
diferentes tipos, como traumatismo provocados por 
bordes agudos de dientes y ra!ces.denta~ias~ as! 

· como ·irritacidn por mala implantancidn o prdte-
sis def:iciente, la costumbre inconsciente de mor 
der los. tejidos buc~les. 

Entre los agentes locales qu!micos y tdrmi
cos, ehcontramos la aplicacidn repetida de fdrma 
cos c4usticos a ·lesiones ir.rita ti vas o no diag--. 

nosticaija~ de muco~a bücal los productos a· d~sti 
.. -

lactdn del humo del tabaco en sus diversas far--
mas. 

La :·irrit.acidn crdnica· bacter.ial1a .se ve favo 

re e ida por .una ma~a. · ~igi~f'l~ bucal, por enferme-
dad perÓdental, . uria. gr.,n .v~riedad de' agentes· ···~,. 

·• tiold,gi:co~ .. loca.laa:!.''l. g11_p8.r,~la·s · pue~e:r-1., .. preciiap~~~, 
-·'.::2.-.~·- _c .. l;T -¡::·:.·,,,\.,.-;"',':, • '.-: .. '","i~\ .. :;':~ .. , •. , •. ,,.·,'.~ .. ·. •;, "•":·<'·i"i.:"/.: _,'" i 

ó.:,11.'i&~,;~,"pj .. :,:;,, ~~.:,~i~~~l~;i:·t;-- " 1

:
1
, •• :: L~ ·:" ,d . , , ,;:~?.~-<< t . . : .· /\y.,:_\~t,, .... ·· . 
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ner las leucoplacias • 
. Los estudios experimentales indican que la -

diferencia de vitamina "A" y del complejo "B", -
pueden predisponer a los primeros cambios de hi-
perqueratosi s. 

El empleo de cualquier vari~dad de tabaco y

acompa~ado de una irritación. traumática, mal~ hi
giene bucal, constituyen un factor etiológico lo
cal muy importante. 

SI NTOMAS Y SIGNOS: 

tas 1.esiones. cltnicas de la leucoplacia. pue"". 
' ". ·.: .. ·· .·. . 

den ir desde una pequeRe pleca de hip•rquerjt~sis, 

hasta una amplia lesión hiperqueratdsica de l~ mu 
cosa bucal. 

La principal caractertstica de .laleucop~a"".
· .. cie bucel, es falta de dolor, e incluso es indolo 

~a, a~n pt,sentando. sig~os ~e degéneracidn ~~lig
. no. 

cuando la, lésidn se abre,.· se· fisura. o .se · ~·""."". · 
··.··.;·~)Ge1 v~····doiorasa, ;1á .. ~.robátil1.~dad ·:·.~·~·::~1·t~f~~ion,~~.r ... ·. · 
~alTgnas son elevadas, y) solo con·· ex111men micr'ostó .. 

~'·~ .. -. . .. ..,·~.:· · ..... 
>,' • • ,· .•... • •.,' • •• : •••••• ' •••• ".<: .. 

-. -~i'. ·:_'_ ' _.. : 
'''."í · ·.:- ·¡·,· .. · : ·.:, ·. - ' o.· -.. ,:_..; .,\'.:·: . .'' 

~a~~:"¡~~~J1,t*~;~~:,0¡;~~~;1i,i~fu~&¡1%i~Jf ,,.:.~ci~ii;¡i".t'~;,,,_,.·¡{f :I~~¡~~.0i 
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pico se distinguen las les1ones benignas que se -
está experimentando transformación maligna. 

El primer s!ntoma es la falta de flexibili-
dad de una zona blanca amárillenta, as! ocurre -
cuando ásta afecta a la lengua, los bordes de la
lesión suelen ser netos, y es raro encontrar reac 
cidn inflamatoria cerca de la lesión, aunque pue
da v~rse afectada cualquier zona de la mucosa bu- · 
~al~ el foco más com~n es la mucosa de las meji-~ 
llas, careé del ángulii de la boca, con ~xten~idn~ 
posterior.a lo largo del~ l!neé de cierr~ de los 
dientes. 

•, 

Tambidn son fre~uentes las leuctiplacias eh·· 
.. lerigua y· piso. de la boca, paladar, P.e ro en pcas1E_ 

n'e~ los Llnicos ',si ti os afectados son la parte infe 
' ' ,· . . . . .. ·: . . ~·' . . .... : -

.· rfor de la lengua y los espacios sublinguales, en 
particular entre los fumadores. 

' ' .· ·.·. . :' 

Debemos de tener. mucha c:fesconfianz·a de las· -
· .. ·. leuc~~lacias ·en superficie. inferior- de la lengua, 

piso de boca y borde alveo~ar de )a .mand!t.ula, ·~~ 

.Púes. la· experiencia· odontpldgica dem~estré queL -~· 
-. lo.s. cambios ~alignos · ~on fulla fr.ecue'ntes, .en· l~siq-. 

· -- ·rieé. hiperqueF.et'd.~icas.,~e·.e~t:e~;:zdnas~·.··•···.:;p9.diend·~. -~--
~p~rec~~ /en b'ordes •.o en pala'.d8,r .. debaJC> .. : .. -

,las. pr6te'sis. 
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Una caracter!stica especial de la leucoplacia 

lingual, es la desaparición de las papilas en el 

foco afectado. 

Esto ayuda a distinguir éstas de la glotis -

migratoria maligna del l!quen plano, con frecuen
cia se observa una placa blanca sobre el borde cu 
táneo mucosa del labio de los fumadores. Se habla 

en ástos casos de "PLACA DE FUMADORES" • 

. Es una placa relativamente pequeRa y con cos 
tras, que pueden ser en realidad un carcinoma de-. 
c~lulas escamosas. 

· · El cl!nico puede prescribir claramente una -

zona blanca amarillenta sobre la mucosa, as! ocu
rre en gene~al pero se han ~nsiBtido exageradamen . .. -
te en.lesiones bien delimitadas, amarillas muy 

·. quératinizadas o verrugosas. 

Aunque eétas les~ones blancas tienen un es-
pectro muy .inqµietante, las zonas hiperquerat6si~ 

c~s menos llamátivas con aspecto granuloso rojiso 

.. pueden tener un significado petóldgico mds. grave • 

. ~n estas .condiciones, es indispenáatile ile-

var :a cabo un.·'examen del. te ji do par.a ·es.tabl~cer 

····ia:·.1e·sl6fl;:··qu,e se· ob"s;'r va:·e.~ ·'~P:,'(.~~mpl.e\:b1'~~ r 
.;,;._•., 
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placia o una hiper~uerat6sis con diversos grados
de inflamación hiperqueratosis y disqueratosis, -
un carcinoma intraepitelial o carcinoma in situ,-
6 un carcinoma de c~lulas escamosas con grdn poder 

invasor. 

Debe insistirse de que el aspecto clínico de 

la leucoplacia bucal no permite establecer la na

turaleza histopatoldgica de la lesión, ni sus po

sibilidades biológicas, el doctor deberá sospe--
char de cualquier pleca blanca y tomar biopsia. 

La.leücoplacia del paladar puede presentar -
un cu•dro clínico diferente por la anatomía de es 

" -
ta zona·~ en ocasiones los.cambios hiperqueratdsi
cos~fectan los tejidos. situados inmediatemente -

alrededor de los orificios de las gll5ndults del - . 
paladar, a los cuales obstruye en parte, dando l.!:!_ 
gar a elevaciones modulares. 

A veces sdlo se ven pequefios anillos blancos 
amarillentos elevados alrededor d~ las ebert~ras- .. 

·d~ las gláhdulis palatin~s,qU•·se presentan ~amo-
. puntos rojos. ·.Se les llama a. estas 11.sio~es Esto 

.. rna titis .. Nicótica, . por la frecue.ncia cfel anteceden 

·.·. t~ excesivo ·def <~SO del tabacQ ·en los individuos
··· que' ¡'8' sufr·érú . se encontraroi1 io~as p¡srecidas de
ba jb d'.e las dentaduras mal ajus.té~as :de .. no fu 

', ·. ,,.·•,' .... ''' ' ·~ 
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madores. 

No se conservan adenopatías locales en pacie.!l 
tes con leucoplacia bucal, salvo si es secundaria 

con grandes úlceras, fisuras de la lesión, lesio
nes inflamatorias o de otro tipo de cabeza y cue

llo, cuando hay adenopat!as~ en relación con za-
nas ulceradas o fisuras de las leucoplacias, e~ -
preciso tener presente la posibilidad de metásta

sis maligna. 

El cuadro microscdpico de las dreas de lecu
coplacia, consiste en engrosamiento del epitelio~ 

estratificado escamoso con hiperqueratosis mds 6 

menos intensa. 

Tambidn puede haber hiperplacia ,del epitelio 

con prolongación conectivo subyacente que suele -
estar infectada. 

La inflamación por liquido inflamatorio y -~ 

e~udjdo celular origin~ degeneración de las célu
las epiteliales en les:capas basales. 

La d~stinci6n entr.e las lesionar¡¡ b.enignas y 

· •las malignas, . depende: de. la presencia de, .camblos:.. 
'di spldsicos en el epitei16. 
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En étapas tempranas, la lesión se presenta -
como estr!as blancas grisáceas apergaminadas o 

placas irregulares, a menudo bilaterales a las l! 
siones persistentes, se engruesan y endurecen por 

.10 regular, presentan divisiones superficiales. 

Algunas zonas de leucoplacia, presentan gri! 
tas y formaciones verrugosas, no hay dcilor ~n. las 
étapas tempranas • 

. DIAGNOSTICO: 

El aspecto microscdpico de las lesiones, la~ 

distribución de las alt~raciones, ·1os c~mbios fí-
· sicos de los tejidosafectadqs, permiten estable
cer un diagnóstico de leucoplacia, siendo. india·-· 
pensable el examen del tejid~ pa~a establec~r si 

e~isten. ó no cambios disqueretósicos o .inflamato

rios. 

· Si ·1a .lesión es pequeña,. debe tomarse una -

biopsia por exición, en le'siones mayores suele ob 

tenerse más. informacidn a nivel de aquellas par-- · 

tes¡ de la lesión que semejan un tejido de granul,! 
· '.. cidn .. o tamb¡·án formar parte del·. diagnds:t_it,~ 

'•'·:, ':• ... ¡ . '· " • . ' 

~pequefía. prú~ba 'ceroldgica para ·.s!:filis ~- ·• 
1 ·: /t,' ... ··' • ... " .. 
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El principal problema del diagnóstico consis 

te en distinguir estas lesiones de l!quen plano -

de la mucosa bucal, aunque existen hiperqueratosis 

en ambos casos, el l!quen plano presenta una le-

si6n más difusacon menor rigidez, distribución -

más amplia y un ligero tinte azuloso, lo que sue

le bastar para el diagnóstico diferencial. 

Con una simple prueba cabe distinguir las l~ 

sienes de hiperqueratosis, de las que no presen-

tan tal cambio, por ejemplo los simples traumati~ 
mos de la mejilla, y los tejidos afectados se se
can con papel y se les aplica solución.de lugol. 

La hiperqueratosis acompañada de leucoplacia 
cllncia, no muestra el color marrón intenso carac 

ter!stica de mucosa sana, en tanto que el l!quen~ 

~lana de boca, casi no .cambia .de color. Sin em--
bargo, siempre se sugieri un éstudio de tejidos~ 

TRATAMIENTO: 

Pera lesiones sin di squeratosis, . si la biop-
.··. . ' . .. 

·sia no. aporta datos. de disqueratosis y si es posi 
:· .. ·:' " '. ·.·:·-· - ', ',. '','. "' -

ble es'tudiar periódicamente al patie'nte, ·.el Ciru.;: 
: Jan.o Óentistá .p()dri re~ür~ir a. Un .tratamiento coh 
serv~dor' para ello es preciso contar con; la. e.oc~ .. . . ,, .. \. ' '• . 
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peración del paciente, ya que la mayor parte no -
atiende a su salud. 

Para cualquier tratamiento deben eliminarse
·ta-s, causas irritantes, traumáticas, microbianas,

etc. ~ sin olvidar de mantener la boca limpia y en 
buena salud. 

El paciente debe dejar el tabaco, bebid~s a! 
coholicas puede prescribirse como medida general, 

una terap~utica a base de vitamina "C" y com~lejo 

c"B", en particular si hay cambios inflamatorios -
de la mucosa bucal y la biopsia no muestra cambios 
por di squeratosis. · 

' Tambidn se puede prescribir vitamina "A~ du~ 

rente 4 6 6 meses siendo preferible la apl.icacidn 
local de ella. 

Existen trociscos de vitamina "A",. son btica~ 

les Nidom A, que s~ deja disolver lenta~ente en -
. . 

la tJ?ca, un trocisco en la maña ne ·y otro en la ;n.e, 
che, esto impide la queratinacidn patológica. 
. ' . ' 

'Ta,mbi~n es. posible fro~ar lig11ramente 'les l.!, · 
sioiie's . du,rante 5 inir:iutos ,. dos·. veces, al d!a'' con u.h' 

<P~ñb ~landa hum~deoldoen'aglla tibia/y jabdn>nelJ:.. 
'•. •' . ,·: siendo<~aI'tj'· encontrar ,qu,e. l~~.·lesiob~s;·:hi . ' 

' '·.'' ,. ,·-.,·. 
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perqueratdsicas simples, desaparecen asi. 

De ser asI, el paciente no debe volvEr a fu

mar, está contraindicado el empleo de cáusticos -

en el tratamiento de ásta enfermedad, las lesio-

nes hiperqueratdsicas más simples pueden sufrir -

cambios disqueratdsicos por lo tanto, está indica 
. -

da una nueva biopsia casa seis· meses o cada aRo,-

eh particular cambian de tamaRo o de aspecto f!si 

ca las lesiones. 

Si los tejidos hiperqueratosi~ o disquerato

sis, el doctor se encuentra frente a una lesión de 

degeneración maligna • 

. Si hay leucoplocia con disqueratosis, ·se 11! 

~ar~ a cabo ia extirpacidn quir6rgica de la le-~

si6n. 

Si se observa una degeneracidn maligna, al - . 

paciente debe ser atendido por un especialista de 
'tumores malignos • 

. ··.PRONO STI CD: 
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la posible naturaleza precancerosa de la hiperqu~ 

ratosis, es otra razón para su estudio histopato
l6gico de cualquier paciente con leucoplacia. 

Para un tratamiento eficaz, se requiere un -

diagnéotico exacto, basado en biopsia, debe teneL 
se atención en las lesiones rojas con aspecto gr~ 
nuloso, la enfermedad merece toda clase de consi

deraciones. 

Un diagnóstico inmediato y ~n tratarneinto ca 

~recto salvan una vid~ • 

. L lQUEN PLANO: 

. . . 
Enfermedad. de la ·piel que despierta el inte• 

rds de~ odontólogo ya que es muy frecuente en las 
lesiones bucales, antes o de~pu~s de la lesión cu 

' t~nea, acude el paciente en bÚsca de un diagnósti ·. 
co y tratamiento •. 

Su causa exacta se ignora7 pero no deja de -
muy importante, el 11'.que~ pláno ,puede. apare-,;.·. 

. . . 

en p8Clen~es con· def~ci1mcla ·prplon~ada. de .~V,! 

·taminas del comprejo, "B", as!:.co~o: eri 'personas --· · 
. muchas tensiones . estress e~oc·ional.' 
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Las lesiones cutáneas aparecen en superficies 
ant~riores de mu"ecas, antebrazo y tobillo. 

Esta lesión en papilas rojo pdrpura brillan
tes y duras, suelen presentarse·an una raspadura

º un foco de traumatismo. 

La erupción cutánea, puede diagnosticarse fá 

cilmente por su aspecto p~rpura brillante. 

Se ha encontrado que la lesión en mucosa bu

cal, es después de la lesión cutánea. 

·Su trat~mie~to es sintómatico y emp!rico en

~r~n parte, siendo mejor con terapéutica y cloro

quina, ya que da lugar a. reacciones colaterales -
variables, de ser posible se darán sedantes, el~
m.inando focos buc~les·de infeccidn. 

LESIONES BUCALES DE LIQUEN PLANO: 

Se dividen en no erosives, más frecuentes y-·. 

bulosa o erosivas: 

' , . . ' 

LESIONES NO· ERO SI VAS: .. Esta lesión no .présen · · 

:e\:á~·~ s!ntomas·. y·• se· qo.ta un~ itrt¡tecidn las mej'i: .·. 
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llas o ligero cambio de color en los labios. 

Estas lesiones se presentan, en zonas blanco 

azulosas de limites difusos ligeramente elevados

dispuestas en !!neas, retículos o pápulo con flu

yentes. 

Esta lesión se extiende y desaparece progre
sivamente al acercarse a~ comisura labial. 

No presenta cambios de elasticidad o flexibl 
lidad de los tejidos, en .ocasiones hay cambios hl 
perqueratdsicos al tono azuloso con distribuci6n
di fusa, y pueden afectar la mayor parte de la mu

cosa de las mejillas, as! que es preciso buscar -
cuidadosamente la periferia de estas lesiones, en 
bus6a de pequeAas prbyecciones dendr!ticas dis--

pu~stas radialmente. 

Cabe encontrar lesiones de aspecto semejante 
en la elngua, en ocasiones en ·paladar, piso de b,2 

ce, :enc!as, borde cutl§neo del l!bio inferior, las 
lesiones en dorso de lengua, no alteran sus movi

mientos o no ha~ atrofia.de las.papilas filifor-
me s, a diferencia de "la leucoplacia bucal • 

. :No es raro encontrar una placa centr~l en la 

lengua d~ cbiOi p~rpura. 
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Las lesiones en labio ayudan a diagnosticar

las variedades erosivas típicas de l!quen plano -

de mucosa bucal, se ven mejor al humedecer la zo

na y distender los tejidos. 

DIAGNOSTICO: 

El color blanco azulase, los bordes poco pr~ 

cisos y la flexibilidad normal de los tejidos, -

permiten distinguir el l.!quen plano de la leucopl! 

cia b.ucal. 

Es posible tomar una biopsia en caso de duda, 

pudiendo hacer un procedimiento terap~utico efi-

caz en pacientes can cancerofobia. 

TRATÁMIENTO: 

Se recomienda el empleo de tranquilizantes y 

sedantes leves, como barbit~ricos, los pacientes -

que han desarrollado cancerofobia, deben ~ecibir -

atención especial, en caso d~ cancerofobia fija y 

rebelde, es posible recurrir a la. psicoterapia, en 

general la terap~utica medicamentosa es eficaz. 
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VARIEDAD BULOSA O EROSIVA DE LIQUEN PLANO: 

DIAGNOSTICO: 

En los cortes de tejido afectados, ·se encuen 

tran grados variables de disolución de la capa -
epitelial basal, con acumulasiones de líquido de

edema, formándose m•s tarde ves!culas~ 

A consecuencia de esta acumulacidn de líqui
do, la cubierta epitelial protectora de la mucosa, 

puede separarse de los teji~os profundos, apare-

cie~do regiones descarnadas y dolorosas que vie-
nen a ser las lesiones erosivas de mucosa. 

En esta variedad de lesión, el dolor.puede -

ser muy precoz, siempre es un s!ntoma muy impor-
tante, estas lesiones son a veces tan extensas que 
trastornan la ingestión de los alimentos, dan lu
gar a p~rdida de peso. Debe buscarse en labios -
de los pacientes susceptibles las lesiones t!pi-
cas lineales en forma de llama o dendr!ticas, se 
deben distinguir de las leves descamaciones que -
sé acompaRan a las d~fici~ncias nutricionales. 

Dichas lesiones,- desaparecen al humedecer y 
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distender las labias can la misma maniobra, se a
sentdan las lesiones de liquen plano. 

Las lesiones de estomatitis aftosa recurren

te, las deficiencias hormonales, pueden mostrar -
un cuadro cl!nico semejante de l!quen plano erosi 
va, estas lesiones son mas transitorias, las que
se observan en la menopausia se caracterizan por
hipoqueratosis. 

Tambi~n se puede confundir el l!quen plano -
erosivo con las lesiones inflamadas de la monilia 
sis en el adulto, los antecedentes de terap~utica 

resiente con antibi6ticb, as! como los cultivos -
permiten establecer el diagnóstico diferencial. 

Es sumamente difícil, pero se puede prescri• 

bir trociscos anest~sicos que contengan benzoca!
na o soluciones anestésicas y nebulizaciones, po

madas con clorhidrato de diclonina al 0,5% en a-
gua, (solución de dycldn), se usa como enjuague -

bucal sin diluir o mezclado con hielo picado como 
tratamiento sintomético en caso de dolor intenso. 

Puede emplearse antimicrobiano leve pe~o no 
estdn indicados los antibidtitos. 

Los esteroides corticosuprarren~les ~plica--. . 

·;-_~·': 

,.~:. <:i, .. ,·~ {;;.;:,,:,, .. \ ,:: :<<:i.··.i,:¡-,:ú,z,;:::,fsi~·;c:.!.&!\V~:ü;. :·";;;~,./.· 
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dos tópicamente como ungüento al o.1% de trianci
nolona temalog, 4 veces al d!a, logrando una nota 

ble mejor!a auqnue es supresivo no curativo. 

PRONOSTICO: 

Es malo en la variedad erosiva del l!quen -
plano, en cuanto a desaparicidn completa de la e~ 
fermedad en viste del dolor que suele acompañarla, 
la mayor!a de los pacientes que llegan a sufrirla, 

des ar rollan una clari'. sima cancerofobia '· que obl i
ga a repetirles periodicamente, ya que son relati 
vamente benignas. 

~ : . ·~' 

i'~.),;·~t~';)i~.~:·.'.:· .. :l:;~:} .. <~·L:·. ~ii~L~:::·~/~;}~~/-~.:)~:~·;:~:~~{tl~1-~::-;t,fi~~},~: ~0{ciiilf ;)~.:···~ .,_':.··,; 
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" e A N e E R " 

CANCER: Término com~n del cercinoma que se 
designa a los tumores malignos. 

Estos tumores comprenden los carcinomas de
origen epitelial. 

El cdncer consta de una masa desorganizeda
de cdlulas primitivas asociadas, de tamaRo dife
rente que norealizán una función espec!fica. Es -
tas c;~l.ulas .se di vi den rllpidamente y desorgani~ 

demente formando un tumor. 

El cdncer·puede presentarse en cualquier--· 

ed~d y éu frecuencia aumenta cada ve2 mds~ se ha 
considerado una enfermedad de la vejez o del adul 

. -
to, con mayor frecuencia despuds de los 50 anos. 

Todo tipo de cdncer sin importarnos .su eti,2 
log!a ni su localizacic5n, debemos considerarlo -
siempre como un caso urgente, ye que su evolu--
cidn es bastante rdp~~e. 

Hásta· la fecha, ei ·cáncer no se conside.re -
_heieditario, ya que iequiere de üna predfsposi~

éión·individual y ciertos factores desencadenan-
.:.' 
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tes. 

SIGNOS Y SINTOMAS: 

En todo cáncer se observa una falta de madu

ración y tendencia e la deficiencia de las disti,!l 
tas partes del cuerpo donde aparezca el cáncer. 

Los vasos sangu!neos de los tumores son f rá

giles y se rompren con mucha f4cilidad, producie.!l 
~o una hemorragia. 

El dolor en el cáncer es poco frecuente, -
porque sdlo aparecerá dolor cuando el tumor este-

L' • >' 

comprlmi~ndo los nervios vecinos. 

tl cdncer ~o t~atado de inmediato, afecta el 
funcionamiento de los drganos vitales, producien
do una desnütricidn .de los mismos • 

.. . ·.;TUMOR: 

LLamera·mos tumor· al crecimiento anormal de -
los tejidos .. inde~~g·~ientes del resto del cuerpo . y 

sin niflQ~"'l prop.dslto. lltil, estd. con.siderado como-
. . .· . . ·~ 

.:.un té,rmino ebat'ica tumores benig:;.._; 
'.·;; ' ,., 
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nos y malignos. 

NEOPLASIAS: 

Consideraremos a las neoplasias como un sind 
nimo de tumor, aunque podr!a decirse que neopla-
sia es una neoformacidn constitu!da por acumule-
cienes anormales de cdlulas, cuyo crecimiento --
excede de los tejidos normales. 

TUMOR BENIGNO: 

Estos tumores sdlo crecen por continuidad y

suelen ester encapsulados por lo que invaden los 

. tejidos vecinos, su desar.rollo es lento, no se ª! 
tienden a partir de su foco de origen, salvo por 
su crecimiento propio, y nunca nos van a presentar 

una metdstasis. 

Sdlo se han dado casos de muerte cuando apa
recen en zonas vitales, como ciertas regiones del 
cerebro. 

TUMOR MALIGNO:. 
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Recibe el nombre com~n de cáncer, estos tu
mores son peligrosos, ya que crecen r~pidamente
podrfa decirse que son todo lo contrario de los

tumores benignos. Los tumores malignos no iden

tificados 6 mal tratados, siempre resultan mort_! 
les, donde quiera que se localicen dichos tumo-

res, desde el tumor de dedo, labio, pabellón de
la oreja, pulmón, estómago, etc. 

Estos tumores tienen uan cápsula muy ende-

ble d no presentan dicha cdpsula, este tumor in

vade rápidamente los tejidos vecinos, mandando -
prolongaciones de cdlulas anormales en muchas di 

recciones. Estas cdlulas penetran a los vasos -
linf~ticos o sangu!neos y pueden espaciarse des
de el foco de or!gen, dando lugar a focos secun
farios. 

Si el tumor es localizado en el momento de 
la infección, quizds con una cirugía radical se 

logre su curación, pero si existiera ya una me-

tdsta sié regional la p6sibilidad de curación es
mucho ~enor, y s! la metdstasis fuera lejana, ia 
curación se volvería casi imposible. 

El organismo estd constituido por uh grdn -
n~mero de cdlula~ diferentes, con distintos rit

mos de renovación sometidas a distintas influen

c~as topogr4ficas., sin embargo, existe cierta re 



71 

gulacidn en el n~mero y grado de diferenciacidn -
de cada tejido y de cada órgano, lo que resulta -
en el mantenimiento de las estructuras y relacio
nes f isioldgicas de los distintos aparatos y sis
temas de un paciente normal, auqnue los mecanis-
mos reguladores de esta integridad del individuo
no se conocen, no puede dudarse de la existencia, 
no sdlo por sus resultados sino por lo que ocurre 
cuando su eficiencia disminuye. 

La pdrdida de la regulación de tejido d de -
un grupo de cdlulas determinadas• resultan de la
proli feracidn andrqui~a y cont!nua que se denomi
na cáncer, cualquiera que sea su etiolog!a de un
tumor maligno determinado, su patogdnia es trnas
formacidn, en vista de que el cardcter neopldsico 
se distribuye a todas· las zonas cdlulares, la --
transformacidn p~ede ser dei tipo de una mutacidn. 

Independientemente de la naturaleza de le -
transformacidn neopldsica, lo que interese es que 
se trata de un trastorno no compensado de la ho-
meostdsi s, en este caso la homeostdsis esta! dire.= 
tamente representada por los mecanismos regulado-

· res de la multiplicacidn cdlular y se traduce en
las leyes · que gobierna y. determinan las estruct~ 
ras. y r~la~iones de los órganos y tejidos. 
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La aparición de un tumor maligno, represen

ta la viciacidn de estas leyes. El fracaso de -
los mecanismos homoest~ticos de regulación. La

palabra cáncer es un tdrmino que abarca todos -
los tumores malignos. 

Tendremos que uno de los principales focos
secundarios que producen los tumores malignos -
son la presencia de metástasis. 

METASTASIS: 

Le metdstasis es un foco.secundario de los~ 

tumores malignos, dado que los tumores benignos~ 
no ~resentan esta anomalfa. 

Cuando las células malignas pasan a vasos ~ 

linfdticos o sengu!neos, p~eden alcanzar focos,
prdximos o lejanos, donde quiera que lleguen es

ta~ células, pueden morir 6 seguir proliferando. 
Si proliferan el pequeRo grupo de c~lulas nuevas 

constituyen un nuevo tumor, independiente al ere. 
cimiento secundario. 

En caso de metllstasis de u,n .c4ncer de piel, 
cara o región ~abio bucal• n6 ~~ raro qu~ ei fe~ 
.ndmeno afecte uno o varios ganglios próximos. 

. ' , .. · ' . 

. ','.,·,, 
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Existen varios tumores que casi nunca dan -
met~stasis, como el carcinoma de células basales 
de la piel, y el ameloblastoma. 

Tendremos tumores malignos comunes que pro

ducen matástasis como son: El melanoma maligna
da la piel, carcinoma de células escamosas del -
conducto auditivo, lengua, piso de boca, paladar 

blando, am!gdalas, faringe y laringe, as! como -
el carcinoma de las glándulas salivales y ciar-

tas lesiones malignas de las gl~ndulas tiroides. 

'. , : ~ -. 
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"BASES PARA DIFERENCIAR TUMORES BENIGNOS DE TUMO
RES MALIGNOS" 

Existen dos componentes básicos en todos los 
tumores: 

Primero células neoplásicas proliferantes 
que comprenden el parenquima del tumor. 

Segundo estroma de sostán constitu!do por te 
jido conectivo y vasos sangu!neos. 

. . 

El elemento.parenquimatoso es el m~~ impor--
tante, pues.es el que prolifera formando la masa
principal de los .tumores~ 

El estroma brinda, sostán estructural para • 
el parenquima, lleva el riego en ~tapas. temprana~ 

.de desarrollo tumoral, en este periddo la superf,!. 
'cie del tu~~r es dificil, la neoplacia en esta --
et~~a se ha llamado dependiente, po~que su desa-
rrollo puede experimentar progresión.o regresión.· 

En etapas ulteri~res del desarrollo de tumti
. "res· de crécimiento .. r4pido, ·es frecuen~e que el P! 
· ~enquima, exceda dei riego sangu!oeo disponible,~ 

• lo.~ue prodµtiF6 zonas extensa~ de necrosis isqu!. 

;•, , 
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micas del tejido tumoral. En otros casos el estro 

ma tumoral parece ser estimulado para crecer exce
sivamente y producir fibrosis masiva compacta, -~

excediendo mucho las células tumorales parenquima
tosas ampliamente esparcidas y al parecer atrapa-

das. 

Las células parenquimatosas es el componente

fundamental y principal de la neoplacia, a pesar,
de la importancia del estroma adecuado, indiscuti- . 

blemente~ las cdlulas tumorales 6 las c~lulas tumo 

ralas parenquimatosas, son células alteradas, los

cambios tan sut!les que tendrán un aspecto casi --
. ' 

iddntico al de los equivalentes del tejido normal-

~ la modificac~dn será t6n grande que se perderd -

toda semejanza con las c•lules de or!gen. 

El 'grado de semejanza morfológica de ·astas c_! 

lulas con les normales se denominan~ diferencia-~
ci6n del parenquima, inversamente cuando ~enor sea 

el p~recido con las carecter!sticas de les células 
normales, tanto más mala serd la dir~rencieci6n. 

Los tumores benignos suel~n est~r formados -
: por cdlulas que g~ardan •emejanza casi completa, -

con las células normales de or!gen, estdn dife~en.;. 
.. ciados' en alteºraciones submicroscópi.ca s de las cé 

lulas ~on las que se haya produ~i~o un tumor. 

-· ..... ' 
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En el otro extrem~ del espectro morfológico, 
están las células observadas en muchos tumores ma 

lignos, que han pérdida tanta semejanza con las -

cálulas normales, las células y sus ndcleos son -

pleom6rficos y var!an en tamaño y forma. 

A menudo, el núcleo ocupa la mayor parte de 

la cálula, y el cociente nucleocitoplesma es de -

1-1, incluso de 2-1 en lugar del normal 1-4, au-
menta la acumulación de cromatina, en el n~cleo -
produciéndose hipercromasia, los núcleos suelen -

estar agrandados en ocasiones múltiples. 

Uno de los cardcteres morfológicos más preci 
sos de malignidad, son las células gigantes multi 

nudeadas neoplásicas, que no debemos confundir -
con las células gigantes inflamatorias de L•nghan~ 
o de cuerpo extraRo. 

En contraste con les células funcionales bieM 

diferenciadas~ est~ la mayor parte de las cálulas 

tumorales escamosamente diferenciadas, que no ti! 

ne~ función especial residual, actuando sólo como 

fábricas ingobernadas de substancias celulares - ' . - . . - . ' _.. . -

que se dividen y. destruyen. en su camino'.. 
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MODO DE CRECIMIENTO: 

Casi todos los tumores benignos tienden a -

crecer como masas localizadas y expansiples, ro

deadas de una membrana fibrosa llamada cápsula,

la encapsulación tiende a limitar el tumor y a -
mantener la lesión como una masa fácilmente mó-

vil que podrá ennuclearse quirúrgicamente por la 

disección en el plano extra capsular, sin embar

go, la cápsula no impedirá que el tumor, al e~-

panderse, cause atrofia por compresión y destruc 

cidn de las estructuras adyacentes. 

Los tumores malignos contrastan netamente -

con los benignos, pues casi nunca pos~~n cápsu-

las verdaderas y se caracterizan por su crecimien 

to infiltrativo y erosivo. 

El tumor se entenderá, por los planos de m! 

nor resistencia causando erosión y d~strucción -
de tejidos normales, la palabra bánc~r, describe 

estas prolongaciones a ~anera de cangrejo, a los 

tejidos adyacentes por los cuales la ennuclea---
. ci6n localizada de los cánceres es muy dif!cil,

a veces imposible. 
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RAPIDEZ Y POTENCIAL DE CRECIMIENTO: 

Hasta donde sabemos, los tumores benignos -

crecen lentamente. En t~rmino de aAos, con rapi

dez constante y uniforme, habiendo por lo regular 

aumento progresivo de volumen. 

Los tumores malignos, aumentan de volumen -
más rapidamente, pero con rapidez variable, hasta 

que se e~tirpa con ~xito, porque sino causa la -

muerte. 

Puede haber modificaciones en la morfolog!a

celular compatible con cáncer durante muchos años, 

antes de que ocurra proliferación suficiente para 

formar una masa tumoral, antes de que aparezcan -

cambios morfol6gicos, probablemente, haya modifi

caciones celulares incipientes que crean la facul 

tad para producir un tumor. 

Aunque a veces, el crecimiento del tumor pu!:_ 

de que cese un d!a, en ocasiones hay aumento rápi 

do y brusco de crecimiento, parece patente ~u~ -

los tumores aumenten de volumen por acumulaci6n -
de células, habiendo pr~ebas adecuadas de que las 

células tumorales tienen la facultad de sinteti-· 

zar prote!na ~ás rapidamente que las c~lulaé nor-

., : 
. \{", ,, ! ·i 

. ;1 ,_. .. ·.::: .• >:,::,. ·.·,,.\¿:;'A¡i:/fi:.i\/,~J;;:~:ii';, .: >"' 
·:· ... 
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males. 

Otros factores que contribuyen al crecimien

to tumoral, es la facultad de las c~lulas neoplá
sicas para desviar hacia ellas mismas cantidades

excesi vas de nutrime~tos, explicando en parte ~s
ta tendencia parasitaria, la p~rdida progresiva -

de peso corporal del paciente con esta enfermedad 

maligna. 

En los tumores malignos, las imágenes mitdti 
' -

cas suelen ser muy escasas, por otra parte, los -
tumores malignos tienden a crecer muy rápidamente 

y a producir abundantes imágenes mitdticas. 

En el desarrollo de los c~nceres hay un in-

tervalo de tiempo entre el carcinoma in situ iden 

tificable, y el cáncer invasor en la étapa in si

tu, la lesión casi siempre podrá ser extirpable -
pro cirug!a, curándose el paciente~ Cuando ésta

se ha tornado invasora, quizas el tratamiento no 
sea susceptible. 

Al no tener métodos de eficiencia general P! 
ra la faliminación d~l cáncer, la quimioterapia y 

radioterapia, suelen ser métodos paleetivosJ no -
curati~os, sin descuidar la etapa de diagndstico, 

y as! intersectar el cá~cer ~n la etapa in situ. 

· .. " ;', 
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CUANDO ES SUSCEPTIBLEMENTE CURABLE: 

La malignidad tiene muchos componentes entre 

ellos rapidez de crecimiento, poder invasor, cap~ 
cidad de dar metástasis, reactividad a est!mulos

e x t r ! n si c os • 

Cada uno de dstos factores, debemos valorar

lo por separado. Los supuestos factores que con
ducen a la liberación de células tumorales malig

nas, giran alrededor de la menor cohesión de es-
.tos elementos. 

Los cánceres pueden dar metástasis por tres

v!as, y as! tenemos., vasos sangu!neos, vasos lin
fáticos y trasplante directo. 

La diseminación por vasos snaguíneos, parti-

cularmente las venas, es carecterística en los -

sarcomas, si~ndo poco.observable en los carcinomas, 

el sistema linfátirio.es la v!a más corriente de -
dedi~inadidn metast~sica del carcinoma~ 

El cuadro de participaóidn linfdtica en cual 
' '- -

quier tumor maligno, . depende. de las VÍB~:Ltumora--

les de drenaje del sitÍo tu~OrE!l primaric, ~ de --

'cuando nos encontramos cadena's regional.es ataca-~. 

;.• 

··'· 
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das, aunque ocurriera difusión a distanciaª 

El trasplante tumoral directo, o transporte 

mecánico de c~lulas neoplásicas por instrumentos 

o guantes durante la cirugía, puede producir --

siembra de tejidos no afectados, incluso en la -

incisión. 



83 

" e A N e E R 8 U C A L " 

Las neoplacias por tumores malignos origin~ 

das en el revestimiento mucoso de la cavidad, r~ 

ciben el nombre de cáncer bucal. Entre las le-
sienes el 90% corresponden a carcinomas epiderm~ 
ides del tipo de cdlulas escamosas. 

El l!mite anterior de la cavidad bucal, co
rresponde a la mucosa labial y el borde cutaneo

mucoso, el l!mite posterior de la boca, es el -

borde libre del paladar blando, las papilas ant! 

rieres de lea aaiigdalas y la unión de los dos -
tercios anteriores de la lengua y el tercio pos

terior, las am!gdalas forman parte de la faringa. 

El cáncer en la boca, carcinoma de c~lulas

escamosas se puede dividir en varios grupos, en-
" función del foco ocupado por la lesi6n inicial -

en: 

a} 

b) 

e) 
d)·· 

e) 

. f}. 

LABIOS 

AMIGDALAS 
LENGUA 
ENCIA 

PALADAR DURO 

PALADAR BLANDO . 
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g) PISO DE BOCA 
h) SUPERFICIES BUCALES. 

La importancia social de una enfermedad, está 

determinada por su fre8uenci~, l~s rssultados obt! 

nidos en las estadísticas conocidas sobre la inci

dencia dPl cancer, depende estrechamente de la or

ganización sanitaria de los casos de diagnóstico -

sum~nistrados por los encargados, es probable la -
frecuencia mayor de c~ncer en las ciudades que en

e! campo, se debe a que aquellas cuentan con una -

alta frecuencia de diagnóstico, por la ventaja de

mejores especialistas y técnicas de examen. 

Los tHtimos datos suministrados por las ofici 

nas sanitarias de diversos países, nos dice que el 
cdncer tiende a ocupar el segundo lugar absoluto -

en el cuadro de mortalidad, cediendo el primer lu
gar a las enfermedades cardiovasculares que, en su 
gravedad, guardan relativo paralelismo con ·e1 cdn-

cer. 

Los progresos logrados en el control de ehfe.E, 

medades infecciosas, el aum~nt~ en el prome~io de

vida, la incorporación, persistencia o asentuación . . . ' 

de hd~itos nocivos, la contaminación ambiental 1 son 

facto.res que han. contribuído en mayor. o menor gra

do a que los tumores malignos ocupen ün li.Jga~ _muy 
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alto en los panoramas generales de salud y enfer

medad. 

• ¡ 

Los carcinomas de células escamosas de labio 

y lengua, resultan las lesiones vistas más fre--

cuentes: conjuntamente estos dos tumores, repre
sentan el 50% de todos los tumores malignos de la 
boca. 

Basándonos en la clasificación d~ MC CARTHY

(CL INICAL ANO PATHOLOGIA STUDY or ORAL DISEASE).
' Modificada por Dr. S. GORDON CASTIGLINO, podemos

conclu!r que un grupo amplio de enfermedades·gen_! 

ralas de la boca, casi el 15% de los casos atendi 
. , . . --

do~, son de tipo neoplásico, entre ellos, la dis
. tribuciOn de tumotes malignos y benignos es casi

• la mi.ama. 

Los estudios recientes muestran un ligero a~ 

mento ante la proporción de lesiones benignas, CE_ 

mo las leucoplacias, 16 q~e nos indica que la in

formacidn al p~blico respecto al c~ncer, ha surti 

·do efe.etas ligero.e. 

Las leucoplacias representan casi el 19% del 
··.total d.e los. casos y el. ·6%' corres·ponden. a quis~es 

.. , de una 1J otra varl~dad~ ' .. por lo que vemos, ·la suma 
dé. lo~ 'tymores' maligr¡os y benignos. .: ·· 

,_1 __ ::' 
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Lesiones precancerosas, leocuplasias y quis
tes, agrupan más de un tercio de la patología bu

cal, el resto de los problemas, corresponden casi 

totalmente a lesiones inflamatorias de diferentes 

causas. 

Con la dnica excepción del cáncer en piel, -

el tumor maligno de.cabeza y cuello más frecuentes 

es el carcinoma de osofaringe, as! desde el punto 

de vista de la frecuencia, los cánceres cutáneos

y osofar!ngeos, son lós más. importantes para cabe 

za y cuello. 

Existen tumores bucales a cualquier edad, no 

hay que olvidar que este afeccidn ataca de prefe

rencia al adulto de edad media avanzada, encon--

€rdndose la .~dad promedio entre las 45 y 60 a~os. 

La mayor parte de los cánceres bucales, se -
. presentan en la ápoca de la vida, cuando los die.!! 

'.tes a consecuencia de las caries, resorcidn alveo 
'. . ·-

lar o desintegracidn general~ obligan al paciente 

a visitar al dentista a intervalos reletivamente
cortos, si~ndo as! un examen cuidadoso'reelizado-

·. con buena in~ormacidn sobre ~acientes en edad de 
-, . ' . . -· ·'. ' 

·;cáncér, permitir~ en lo sucesivo evitar preocupa
ciones y salvaciones humanas.· 
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Generalmente el cáncer de la boca es mas f re 

cuente en el hombre; la mayor parte de las muje-
res muestran una inmunidad contra los tumores ma

lignos de la cavidad bucal. 

Cuando los prejuicios morales no permitian -
al sexo femenino el uso del t~baco, el cáncer 

broncopulmonar y bucal erán enfermedades casi ex

clusivas del hombre. 

Pero cuando el hdbito de fumar socialménte -
fue incorporado por las mujeres, la incidencia de 

cánce~ se incrementó notablemente en ellas coinci 
diendo dsto con ~l consumo de cigarrillos por la
mujer. 

Por ésto, es un poco más frecuente el carci
noma de la lengua, paladar y amígdalas en la mujer 

de 10 a 16%. 

,(·,; ·.,_; 
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" HISTORIA CLINICA Y SU EVALUACION " 

LESION PRIMARIA: 

Constituye ~sta un paso fundamental para 11~ 
gar al diagnóstico de cualquier proceso patológi
co, pero debemos conocer y comprender bien sus li 
mi tac iones. 

Es de esperarse actualmente que, una propor
ción cada vez mayor de pacientes que acuden a ca~ 
sulta con cáncer bucal, o lesiones malignas, par
la instruccidn de publicaciones y divulgaciones -
r~cientes sobre cáncer. 

Al interrogar a un paciente enfermo de c~n--
, 

cer, debemos darnos cuenta si la lesión ha existi 
do durante largo tiempo para saber s! es una le-
sidn crdnica, quizas nos pueda se~alar la fecha -
de inicio y reconocer la naturaleza progre~iva de 
dicha lesión, su~riendo molestias cada vez mayo-
res, dejando hábitos como: mascar y fu~ar tabaco, 
~i ·~ carácter es .crónico y progresivo, se debe -
pef;1S8r en una lesión maligna y de inmediato tomar 

·una biopsia. 
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SINTOMAS Y SIGNOS: 

LESIONES PEQUEÑAS: Una lesión cancérosa pe
quena, con un diámet~o menor de l cm., puede ser
cáncer temprano. 

Algunos de los cdnceres menores se cuentan -
entre los tumores de crecimiento más rápido y de

tra tamiento más dif!cil, por lo que, no debemos -
pensar que un cáncer pequeno sea siempre un cáncer 
incipiente, por más pequeno que parezca, no debe

inspirarnos confianza ninguna lssidn c.áncerosa. 

En general puede decirse que, cuanto menor -
sea el cáncer más reciente es y mayores probabili 

·dadas de curación. 

SI NTOMAS.: 

Muchas veces falta en los cánceres p~que~as

el dolo~s!ntama importahte de muchas enfermada-
des; es· excepcional que el enfermo· se queje de do 
lar coma s!ntoma. 

En contraste con la falta habitual de dolor-

' ; ; .-
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en c~ncer, las pequeñas lesiones ulceradas e infla 

madas de la boca como el herpes, aftas, etc., sue

len ser dolorosas. As! los s!ntomas, por mas úti

les que resulten, para formarse una impresión gen~ 

ral, no permitirán el diagnóstico. 

SIGNOS: 

Un cáncer pequeño puede presentarse como una

excrecencia tisular chica de aspecto carnoso o una 

place verrugada o plana 6 como ~!cera infiltrada •. 

En los labios, una lesión pequeña de aspecto

escamosa 6 una pequeRa fisura, puede en tealidad -

ser cancerosa, estas lesiones generalmente no lle

g~n e pesar de un retraso de unas semanas en la to 

me de la decisión definitiva respecto al diagnóst! 

co y tratamiento, puede significar una diferencia

duel: la vida 6 la muerte. 

En las lesiones de tipo carnoso, suele ser di 

f!cil notar el endurecimiento, aunque está presen
te en todas. 

Conforme el cl!ncer se infiltra ·en los tejidos.
. que le dán or!gen, se pierden casi siempre la eles 
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ticidad y Flexibilidad y como la lesión pr~ctica• 
mente "no afloja", recibe el nombre de induración. 

Haciendo rodar cuidadosamente el cáncer entre 

los dos empleados en la exploracidn, se desplaza

rá como una masa sólida, sensación muy diferente-

a la que dan las lesiones inflamatorias. Si exi~ 

ten dudas acerca de la naturaleza de las lesiones, 
debemos hacer una biopsi~~ 

.LESIONES DE TAMA~D MEDIO, SINTOMAS Y.SIGNOS: 

Las lesiones que ocupan la parte anterior de 

la lengua, el paladar, piso de boca~ ias·enc!as A 
las superficies bucales, se reconocen ~edianteel 
sentido del .tacto en la __ lengua por los _nervios 

· . ·.sensitivos locales. 

El dolor o la hipersensibilidad en estas le-, 
. sienes es más una mol~sti~, que un ~•rdedero dó~~ 

· lor, por lo que no se dificulta una exploración._ 

.La lesión intrabucal segl3n la impr~sidn in! · 
cial del paciente, paree-e un · nódu;lÓ o una .13lc·~r'á ' 

. . - ' y se. ,quejan de que ·.lee :dueÍ~lci'a •bo6aj-' /< 
·,,, 

.. 
,· 

·:; · ... ··. ,,_,. .: ";. <·'-<·.,_·:::::: 
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SIGNOS: 

El tamaño medio de todas las lesiones lingu!!. 
les en al Hospital Oncol6gico, fue de 3.24 cms.,
descriptivamente puede decirse que un cáncer bu-
cal de tamaño medio mide 2.5 cms., existiendo en
asta etapa una ~lcera superficial con una cierta
dure~a característica. 

Son gen~ralmente de tipo proliferativo, o--
tros más se presentan cbmo ~!ceras necrdtic~s de 

'. bordes duros mostrando cierta tendencia a ·enro---
• • 1 • • 

' lla~s~ no se observan bordes socavados ni planos • 

.. Tumor duro generalmeMte ulcerado que puede -
sang;~~r filc.ilmente durante la manipulac.idn, no -
siendo mds .se.nsibles que los tejidos que los ro-- . 

'',., ' . ' . ~ . . ; . 

dearí.! A'u.nque la totalidad .de la. base del tumor -
resú.Í.ta dura y se mueva en conjunto durante la ex 

; '. . - -
. plojatidn, donde mejor se nota la dureza "leRoza" 
·tan• caracterlstica del. cáncer, es en el borde in

.. 'chJract,o, .frecuentemente se acompaña· con leucopla-

~ia, ~n\ las lesiones li.nguales cabe encontrar glo 
·. . ' ·_., -

. silis ·intersticial, casi de inmediato se tomarán-
.. ;:rne.di'd~s para iriiciar e~~, el pacient·e une. terap~u-

. .. tl;éaj~ctiva: e inte:I'.vEfo~i'dn inmediata. . . ·. ' 
-· .. <.. 'j, ' 

·,, .•. 
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LESIONES AVANZADAS: 

Ocasionalmente, un pequeño cáncer. primario

del labio o de la boca, puede ser parte del cua

dro de un cáncer avanzado por las metástasis que 

ya le produjeron. . . 

SINTOMAS: 

Encontrar cánceres pequeños en regiones Po..! 
teriores .·es raro, . como lo es una lesidn del pala-

dar blando, am.tg: dalas,. base ~e la lengua 6 fa-

ringa que llame ia atencidrJ del paciente de~d~ >-. 

sus primeras etapas, antes de que se d~ cuen_tt!. -

de ella, ·las lesiÓnes nu:Ídird.n 2·. 5 cm. o má~, con 

'~• posi&ilidad de que haya ocurrid6' mat~~tastt·-
cervical. 

Ef ptim~r,sig~o qu~~enciona ~1 enfermo ~s~ 
.. un. ganglio crecido en el cuello9 por lo que debe.·· 

' .. -· 
, mas estudiarlo· de inmediato> buscando un cdncer • 

.,._ -· 

•primario.· 
·" .. ,_ .. _ ·.' 

Cuando 
. "·:. ," .. ;_·, 

se slt'3an ·an: ta 'bas·e .: d&.':le '-lengua .~-· 
•. ·:_·_., 
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alterar los movimientos del órgano, modificándose 

el habla en mayor o menor medida, aunque la degl~ 
si6n no se altera mucho, pero si se percibirá 
cierta anomal!a, en ocasiones habrá quejas de do

lor de garganta crónico y cambios de voz. 

SIGNOS: 

Al evolucionar el cáncer es de esperarse una. 

infiltración cada vez más profunda, apareciendo -
dlceras seguidas de necrosis y tejidos blandos en 

infección, habrá in.vasi6n de tejidos .blandos y d~ 

ros vecinos, mantener una buena nut~ición se ter~ 

nará cada ~ez más dif !cil ya que la lesión estará 
~fectan~o la deglución. El dolor aumentará. 

cu~hdo el enfermo no se trata eficázmeAte, -

.. .. puede alterarse mucho la. personalidad del pacien-. 

te, en muchas ocasionés y antes del.inicio de la
enfermedad, los ·individuos luchan con energ!a con 

·.tra .. su incipiente vejez,· pero. al progresar el cán · · 
' " ~· . ' ' . . . . . . . 

ce·r, sin diagnóstico y sin tratamiento,,·. :se .. ~preocú
pa'rá menos. de su aspecto 'Y. há,bit~s, . ~d~luir~endo : . 

. · tC>nalida~,es .de ansiedad de_jando escapar alim,entos 
y ;~anct1ando )3,u, ropa, ·dejando e•.ctJrrir una- ~specfe 

. ' . ' .·»: ·;.' ··.\ - ' - <' " . . '·' ' . . . . 

.· e de;;~oco. visco.so,. por ün8,c boca' qu(it ya no püe_d~ rea;-
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lizar el simple mavimiento de expectoración, an-
tes tan sencillo. 

En esta etapa, el tratamiento es casi in~til, 
excepto el paleativo. 

Al progresar el cáncer, el dolor en la lengua 
es mayor, as! como en la garg~nta, piso de boca,
orejas, la lengua cancerosacpuede progresivamente 
hacerse más dura hasta perder su movilidad. 

El cdncer que progresa e invade los tejidos, 
da lugar a una toxemia pJ:ogresiva, al abarca,r zo
nas profundas se van produciendo hemorragias pro
gresivas, la toxemia creciente acompaRada de ene-' 

. mia, .debi~idad y mala, nutrición, . ocasiona la muer 
. te por convinaciones ·de tan divers.as causas. 

METASTASIS V"GANGllOS LIN~ATICOS: 

.. ·. En la generalidad de los casos, las metista
cer~icales sólo se ptesentan cl!riicamente de~ 

'.' '1. ..· .• ,1 . ·-

pués cie~,to tiempo .de evolucio.nadb el' cincer bu--
.cal ,.,cuando menos ialguna• sem~nas,. as! une: mayor.'.;;· 
esp~ran~e.aument·a·~d .el.p~ltgro· de prodG:cicidn .. de ·'." 

. . las:· pbsi.bi.fid~cÍes de i::urac.i.dn· · .. 

. .. 
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nuiran considerablemente, por todo esto, es esen
cial la identificacidn temprana, para que el áxi
to sea de la terap~utica. 

Las cdlulas desorganizadamente malignas, se
desprenden del tumor, recorriendo los distintos -
ganglios del cuello, la diseminación es de tipo -
embolia. 

Las metásta~is cervicales no tratadas, pue-
den alcanzar grán tamaño y presionar nervios .u o
tras estructura•, as! la presi~n sobre loe ner~-
vios linfáticos cervicales pueden provocar un s!n 
drome de Harner, ptosis pelpebral con miosis, i--

· ~oftalmos y sudorecidn unilateral, la presión so
.· ; b.re los' nervios sensitivos, ocasiona un dolor' in
. tenso, sobre el nervio lar!ngeo recurrente cre--
éiente, sobre el seno carótida, crisi·s 'simcopales. 

-·;··· Al llenarse los linfáticos de c~lulas caries-
. ' 

· r·osa s hasta taparse, se dificulta el regreso de -
. la linfa de. la ;regidn de la cara, presen.tdndose, -
. él ·edema de ·cara y cuello, en ocasionés en grados 
. J.ncurables, desgraciadamente, no es raro ··que' un ... 

·'': . ' . . . . . 

~nfeirmo de c~ncer en boca sometido a,un tratamien - .. '' ' . ., . '.' .. , .. 

•. to este tipo de an~mal.las ~ 



'¡·· 

.... ·.,.1,· 
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" ETIOLOGIA DEL CANCER BUCAL " 

El mecanismo por medio del cual las télulas 

debidamente disciplinadas adquieren caracter!sti 

cas malignas bruscamente, se desconoce adn lame~ 
tablemente, pero en la ignorancia cabe todav!a -

la esperanza, as! podemos mencionar ciertas cau

sas predisponentes y desencadenantes. 

Irritación crónica o la irritación debida a 

una anomal!a:de larga duración puede terminar en 
carcinoma. ! 

Es un hebho que varios tipos de irritaci6n

cr6nica predispone en la producción de lesiones

cenceroses o en aL mejor de los casos, lesiones -

.canc~rosas, .·en. la piel de la cara, en los labios 
' y en la mucosa bucal. 

''•, . 

. •• ,, A) . RAYOS SOLARES: 

' ' 

·· .. Ejemplo. importante de.irritación crónica es 
·ir( lüz solar, lil exposicidn excesiva el sol, ;ex-

:'· p~'~'c.a la frecuen~la ·relativamente· al ta .de 't:!!ncer 

i•.< )'~h··p.fel , 9·. labi'C>~'• .·en equel~os ·se tes .:hi.lman·os qu,~~ 

. . .~ . .. . , ·,: 
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laboran al aire libre. 

8) TABACO: 

Es otra variedad de irritac~ón crónica de la 

.que se piensa es capaz de desencadenar procesos -

cancerosos, en ~ste sentido, existe una grán dif1.! 

rancia de riesgo entre los individuos rumedores .Y 

los que no f~man, a mayor cantidad de cigarrillos 

mayor la posibilidad de cáncer de cavidad bucal y 

broncopulmonar. 

Para la .li::Jcha contra el cáncer, acampanado -: 

·d~l problema -que produce el uso pern'icioso y .. geri.!; 

.r;alizado de tabaco, están presentes cuestiones ·re. 
·:,. :· .. .· ; . ',·· -
~-cionada~~Qn las tenéiones ·de· la vida modern~~-

, ' ,• ' 

dond~ al f~fu~~se:un eigarrillo.6 ~osj s$ adqu~ere 
· üna ·extráñ_a calma y plac,,e.ntera sedación. 

í 
Patrones' sociales de conducta·, vivencias in-

, .. ·~··'- ·, . . ' . . ; -

di.viduale.s de profuri9as ·ra!~eá piséológj,~~-·~ . y s·o-
:·., c{ales, oriÍlen al in.div.Ú:!U'o a.; f'.Ümar' a~r-.·· se bien~ 

:~ .. - - . ' .. . ' ' . -. . . ' , - . - , . 

··do. qÍ.Hf as! sü: salL~ .. -Y su exlstfJn.cia se per jugicin. ·· 
• • .. •, \·. -- . ; • '. ·, • ~ J • 1 • •• ,. - > ,' •• : .. 

· .. Sabemcis.:de pru~b~·~;-.convlnc~ntes .. __ .d_e.que:Ün./-- ..•. · 
" . P'oCT~¡i e to · 11 r~~~" ~ª d0¡,-ll~ ¡, t~¡;;~~ f ~ri ia· nitiJój~ ',b¿~~x; 

·''.;:" 



../·,, 

; .; . 

'· 

.. -:.:,: ... ' .. _·:J.".· '\Y.,,·ti?·~F~-~ú'f'.~;'.';~s-;~1!~t~N''.':'.iW:':''~ ':'\'.:t~.;'~'..?'í'':::' .. '!· ;: , 
. \'.~:·:»· J 
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puede dar lugar a leucoplacias, hiperplásica y 

cáncer. en personas predisponen tes. 

8)-1 HUMO DEL TABACO: 

Estimulante directo en el desarrollo de le--
\ 

sión maligna, sin embargo, en la actualidad la m!. 
tad de los profesionales médicos han dejado de f~ 

mar, fomentándose el éxito futuro de la prédica y 

la práctica. 

·\ 

El fumar, para ciertos individuos, segurame!!. 
te tendrá.cohsecuencias del tipó de lesiones leu
copldsicas de gri!n peligro, se conoce el cltncer -
del m~scador de tabaco que aparece en los surcos-

.l!~givales, e~ pa!ses orientales, es camón ~asti~ 
' . - . ' . . 

car nuez de belabel, y ~uienes siguen estacostu!!!_ 
b~~ padecen ~~~~ncer 6~6~1, padecimiento .r~lacig 

·nado>con.el usodel tabaco y una alimentación ina 
decu.ada •. 

C ) . SI F l LI S : 

. . ., . . ' •. :,.~ '; · ... '•<: .. '. .... . ,,-. :;:--::< 
.. Tal vez el, prifl'cipal .facto,r "relácionactQ ,con.-

1,~ etiología: del .cáncer bu.cal .• 
. ''• .... 
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De 20 a 30% de todos los pacientes de sexo -

masculino con cáncer en la lengua, tienen s!filis 

crónica. 

La s!filis, es tambi~n un factor en ciertos

cánceres de labio, piso de boca y superficies bu

cales, no pareciendo existir ninguna relación en

fre ~sta enfermedad y los carcinomas de en~J:a, P!., 
lidar duro y blando, am!gdalas y faringe~ 

o) LEUCOPLACIA: 

La leúcoplacia no. Juática, tambidn ... as preca!! 

ce·rosa, pero los peligros d.e degeheracidn,. aunque·. 
' ..... ,<' i ~ ·~·: . ; . . ' . - ··~ . -:: _·. . . ,' 

. pi:f~itivos, son .menores que eL tipo ludti.co, las ~ 
.· · h'i.~:erplacias rugosas y las papilo~as bue.eles, ·se 

6'onsideran premalign'os. 

E)?' í ACTQRES DEN TAL ES: 
; ,. .. ,: . ,._ ·. 

La irritación causada p·o·r bordes' de di.en.tes- .. .. 
.. ' ' " 

' rotos, agudos o cariados; dentadur,as postizas mal, 
. : .ajustadas,. coronas.· y obturaciones~,·,y s'~psis buca~~ 

. l~·s,• :"puede pr.pvocar. lesiones .. pre:c.~n·c·er'o~'~&.· ·. 
?-=,;: .. ::.~" ' ' ,:;_>;:>~·.·· : . -,-.· •::(1:; ···:·'._:.,·1· ~-- ••. _·;",·:_; " •• .' 

. ,, 
' ; : ~. . ,\ 
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Una pequeña 6lcera, una inflamaci6n en cavi
dad bucal, desempeña papel importante en la carci 

nogdnesis, que en su evolución primaria, pueden -

no presentar otros síntomas, pero que al existir

cierta inflamación, ésta será el aviso de que te
nemos la presencia de una lesi6n peligrosa. 

cuando una ulceracidn, irritación, no cura -
en quince d!as, debemos pensar en ~na lesión cán

cerqsa, _pudiendo presentarse también como dolor -
en :1a garganta .y una serie de infecciones que pe-

. riddicemente se ·repiten, o una ulceiacidn, acceso 
de herpes, ·que no cura a pesar de los. cuidados .o

portunos ·a un ~lazo prudenci~l, todo ésto es s!n

. tci~~ d~ que el tumor maligno empieza ~.diseminar-

se. 

F) . , OTR.0.5 FACTORES ETIOLDGICOS: . ~ .. 

Deficiencias·: La enfermdad .de Plunínier-Vi--

son.. 
,' ~ 

Próce.so de g_rán potencialid,ad precáncerosa·

.en Siuiza.1 que_; se caracteriza por\ ane~ia, .disfo~- ... 
. ..• ·;gi/a c,.J:~n{ca y· atrofia .de· la/mucosa ~-~··. ia bocá y-. 

. . ·.. ·,·· . . ., '' . ' ,, ' 

. :; ) :.·.~e 1,a 'feri'.n'gef no· patecei tener. ;mporten'~ia' en -
· ;::~_'t.ü.·4,r,:"i.se(.ha :rnenéio_.n.ado deff~ienci~s · qÚtricion! 

: ·· ..... '·~}:J,.;·:· 
. ~'' '." ·}"' ·{~ ' 

' .. ~ . 
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les como posibles factores causales. 

Falta de factores protectores, es muy posi-
ble que la irritaci6n crónica, par si sola no pue
de producir c~ncer. 

Muchos tumores malignos se desarrollan sin -
previa irritación d inflamacidn crdnica, la dife
rencia en la evolución de lesiones que tienen un
mismo aspecto, prueba que la irri~acidn no es lo
~nico que interviehe.· 

Entonces' es, posible -que en la, gdnesis, ·in-:

tervenga alg~n factor de tipo protetcidn indivi~
dual y que solo la i~ritatidn un_ pretexto pari su 
localiz~ci6M, ~n la ~rodycci6h.~esencedentda de ~ 
fen6meno canceroso. . 

, .. .," 

' - ' .-'." :' ;- . '', 
Investigadores. e·n todo el mundo han ob$ervl!l•. 

d.o un aumento pro.gresivo ·de mo·~·ta~_i.dad por :c·•nc.e.~, · 
en grupos socioecohdmicos de condic.iones bajas,··...; •· 
este aument.o se r~firid a c:t!rceres de piel, i•bio, .·· 

.· iax,:inge,. boca,'. •f3b~¡sgo y estd¿~~gb~ 'ébpre .todo;\i~~ . 
·.•-notable e~t~ mql'~:•1.idajd\en::trabajadot~~:. no\~··p~cla,'<· 

.;' .. · .,· .. , ·- ··.' ' .. - ·-·,··- ··.··.:.·:,.~·-''". -····' ··.:.·::.- ''" ·.,,.,. ·'.-·.,·-":':•' 

.; '.:_ .~,'. ' ---~-~~. _\.:~-![, .~ ~ ,.,. ' '~·>··i:,·: >' 
_··"·,:--:1.'.,· ';. :-

·····;-.:;{~}··::::~tii'');_ 
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lizados, que en miembros de alguna profesión. 

As! diversos agentes externos conocidos como 

agentes cancer!genos, han llamado la atención, 
as! como los rayos X, o en la etiolog!a de los tu 

mores. 

La radioactividad en los tejidos se conside

ra como el más poderoso de todos los irritantes -

i!sicos, ya que no ónicamente lesiona drganos y -

tejidos, sino tambfdn 21 las moll:1culas y étomos de 
que están constituidas las cdlulas, siendo capa~~ 
ces d~ ocasionar la muerte celular -0 bien, irrita 
·: ', ·' < -

clones en las mismas, debido a su grán poder de -

peMetracidn tisular~ 

Algunos de los_ agente, d~-mayor importancia~ 

.relacionados con ·el c;~ncer ·def >la piel, pu di en do - . 
.. .¡ . ·,¡. ' ' > • ' 

:-causár :~ambi~n ciertos cánéeres profundo~ son: 
. el ar·sehico, alqui.tti!n, brea:, petroleo crudo, pa

•- refina' s.i.~ refinar, beuceno, colorantes de·' anili
: n~ y rayos.~ltravioleta~ 

. •·.,····. 
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" CLASIFICACION Y SIGNIFICADO CLINICO DE 
LOS TUMORES DE CABEZA Y CUELLO" 

A) PIEL: 

El cáncer en piel, fundamentalmente constit.!:!. 
ye una enfermedad d$ la piel expuesta, casi ei·--
85% de todos los cáncer.es cutáneos correspondeín>'a · 

' -'. . ' '· 

la piel de cara y cuello y, es casi siempre· un.,.-

carcinoma epidermoide ya.· que. nace en su eventuali .:' 
:. ,. ' ·.. : :·· . . ... .:-··' 
dad de la propia epidermis o ·de la mucosa en el - · 

cdncer·d~ los 6rganos relacionados con la boca. 

El carcinoma epidermoide s~ divi.de en dos 
r~ed~des. pr{Ácfpales muy; distintas desde' el punto .··. 

' 0 de. vis.ta :&JncQldgico: 
. ' .· . '•. ',-' 

Car.cin.om~. de cdlulas basales que no•· producen. 

metdstesis. 

cen fl'lett!stasfs·. 

' ' ' 

,.' u?a tercera'; varieda9 coMocfda como 

d@ cá11.11as.: b,~$-oé,sta.mosas:• tTari~n cara;c.~e.%f.a.:t1ca:s
. >;.~ter medi iil{~hú~ l,~"' /~ ~ri.ed~d~.e. ante ti.o teS· y . 

... {)~i· riunce ·dah: lU,gar a· nfetás.tasis. ·. · · 
• . • 'j' . . ' .- ' •• 
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El carcinoma epidermoide de cdlulas basales, 
solo se encuentra en la piel y nunca ataca en fo_r 
ma primaria a la mucosa de la boca, ni la unión -
cutáneomucosa del labio, en estas ~!timas regio-
nas, solo cabe encontrar carcinoma de cálulas ba
sales por invasión directa, por lo que este tipo-

. de carcinoma es estrictamente cutáneo y de desa-
rrollo lento, sin met4stasis y tarde mucho en pr_2 
ducir la muerte. 

8) CAVIDAD BUCAL: 

El carcinoma de cdlulas.escamosas se presen
tará donde quiera que existan estas cdlulas~.la~
bio, cavidad bucal, faringe, esdfago, pene, cue-
llo del ~tero, piel, etc •• 

En la piel de la cara, este carcinoma es mu• 
cho menos freeuente que la variedad de.las c4lu-
las ·basales, es el tumor maligno más grave y fre• 
cuente de la cavidad bucal, presenta casi.el 90%· 

de los casos d~ tumores malignos de :111 boca. 

. i . 

e.a si todo. el resto corresponde al adeooC::arci 
.. ' .· ,' . ,': -

noma, que suele. ocupar el paladar,'.dpnde s~.orig! 
· na en gl•ndulas. salivales 11ccesod.aa :o rn48 rara•.• 

··•••· .. ··.·mente cm gl4ndul~s mucdsa!I~ · 
:_.·/; '; _:;_.<·>"' 
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Las met4stasis cancerosas de focos primarios 

alejados pueden, en algunos casos afectar la piel 

de la cabeza, siendo esto, el primer indicio de -

un tumor maligno alejado. 

Son de primordial interés los tumores malig

nos que provienen de partes blandas, como el fi-
brosarcoma y los que se originan en hueso o dien

tes como el ameloblastoma. 

Pero recordando que nuestro problema funda~

mental es el carcinoma de cdlules escemosas de -
los tumores malignos de le cavidad bucal, nos es

\ forzaremos por diagnosticar y tratar pronto y efi 

.cazmen~e el carcinoma de cdlulas escamosás • 

. '•'' 



''.-, 
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" FACTORES QUE MODIFICAN EL ASPECTO CLI -NICO DEL CANCER " 

A) CARACTERISTICAS MPCROSCOPICAS DEL CARCINOMA 
BUCAL: 

··'.·-· -

l.- Infiltrante 
2.- Proliferante 
3.- Convinaci6n 

Invasor 
No invasor 

A y B • 

·,. Existen cánceres con muy escaso crecimiento. 
"h ~ ' • 

externo que corresponde a la variedad infiltrante 
y: son más malignos que los proliferantes. 

·El tipo de prolife~antes es principalménte • 
· .~n desarrollo hacia afuera con pocas tendencias. e 

· .. inv.adir los teJidos, pudiendo 'Oecir i;:1n sentido· fi . 
-.. ·.·,, .·· . ·' ', .· . . ~ 

~urado que, estos tumores se aproximan al dentis~ 
.... t~-:i son poco malignos, mientras qué los tumor.es -

infiltrantes se, a'lejan. del examinador, siendo muy 
·. 'rn~lignos1 

,_. J, •• 

·, ' .. ; . , ', ~ 

CARAC1TE.RISTIC AS MICROSCOPICAS DEL TÜMOR: ' 
.. ~ -~ ." ; ~.: '·~- . , 

·¡ ' 

.:.1·,'·.: .. ·: 

tar9iÍíon1a · epideÚ:~oid~. 
., •'.;' .. ,· 

a_dericri~e.s, c:~:ª'noc.§~cinoma {tu--
.'; '"' 



, .. 
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pitiliona, suele ocupar una posición mds poste--

rior, generalmente en la faringe. 

· Cualquiera que sea su posición y localiza--
cidn, el melanoma maligno casi siempre se recono
ce pronto por su color característico azul-negro, 
debido a la melanina, se debe casi siempre a deg.! 
neraciones malignas de cdlulas de un nervio, dan
do lugar a una mola, son raros en boca. 

C) EXISTENCIA DE LESIONES PREDISPONENTES: 

l.- Leucoplacia 
2.- Alotis s!filica o atrófica 
3.- Papiloma 
4.- Moluscutáneos 
5.- Queratosis senil, alteraciones de la pi.Q 

mentaci6n en piel. 

Cuando una leocuplacia sufre una degeneración 

maligna, el fenómeno solo ocurre en un punto muy -
pequeno y microscópico. Esta transformación en -
cdncer de una lesidn .precencerosa, se.manifiesta -

. . . 

cuando ocurren cambios importantes, pudlando ser -
,muy libres en las primeras etapas; tanto que pue--

' . . - : . 

dEln pasar desap.ercibidas, ·especialmente '.en leuco--

\•.'"' ,, .. 
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placia amplia. 

Es mas f~cil a~n que pase inadvertid~ una de 
generación maligna, cuando afecta una 'zona de gl~ 

sitis sif!lica intersticial, acompa~ada de leuco
placia. 

Las verrugas bucales del tipo papiloma, pue
deh sufrir degeneraciones malignas. 

Raramente aparece uri cáncer en las lesiones
de molas pigmentadas, 6 no, van aumentando de ta
mafto en adultos y ancianos, lo que les causa preo -
cupacidn sin motivo real~ frecue~temente puede --
c~nfundirse con un cidncer cutdneo~ 

. ' . ' . . ' 

Cebe encontrar carcinomas de cdlulas basale~, 
a vecJs pigmentados, sobre la base de una mola, -

el peligros!simo melanoma maligno proviene de una. 
mola pigmentada, pero· su frecuencia es baj!sima;,. 

esl cualquier cambio de aspecto de una ~o~a, p~~~ 

viamente existente debe da~ lugar a muchas sospe
chas.· - . 

· .. ~'·ll;} ~J J.~_-···': /(. 
. ·_.·: .. ·, . 

La queratosis se~i~~ la querjtosis s~borrdi~ 
CIS,. los · cambÍQ~. de pigmerytacidn,:· · ·.. , edqúÍri• 
do,. man,c::has, de ·piel y fibr:om;e cl.Jt~l'l~o, 'son lesio-

··· de'.·-,de(i' •. eva~i.adll,~ 
'·•' " ~· . . . . '. . ' ' . " .· . ' .. ., . ,, . .~ . ' -

':::: ;-,:· ,·.~.: ,_"::. .•::.· .. 
, ··;:>\~ .. f¡_, .. ::-.-.~·~·~<~:.".::~>. >·· -'t¿. 

'':. ~ ~ ""·· i 
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los cambios de tipo maligno en algunas de las nu

merosas placas de queratosis progresiva e insidi~ 
sas pasan inadvertidas hasta que, un brusco aume.!l 

to de la rapidez del crecimiento, origina una le

sión de un tamaño relativo del que sorprende a -

los pacientes, lo que requiere un tratamiento in

mediato. 

D) LOCALIZACION DEL TUMOR: 

Los focos circulados ~~s i~~ortantes del car 
cinomá.epidermoide de la.piel, son la nariz y los 

· ·. párpados, correspondiendo. las. lesio.nes de nariz .a· 
.. carcinoma de cdlu.las basales, en tanto qua con -- · 

....... ·; los párpados, existen carcinomas de cdlulas esca
... mases y basales. 

T!picamenteel carcinoma de cdlulas .basales-
· .. presenta un borde duro trási''3cldo, .'enrollarjo y pe ·. 

,· ..... · . . . ' .. . . . --
ralelo y un. c'eritro deprimiclo. y ulc~rado, le dega-

···rieración maligna ".sigue la l!nea. de mánor resisten' . 
. cia,. creyándd.~_e>-.qu~·· el cáncer_-c'ut~neo se axtiend;;. 

~dcil~erit- p~r· 1~$ l!neas.,de las fisuras embrion.! . 
. . 

,,¡' 
,. . ', - ,,1 

... ·· · .. · L~s epQneurosls musi::ulel'es, : car·u:lagos y huit .·_ 
• ' ' '· .. , '" ·, ~ :· ;: -<.'.,';':' :, .• ·<:··,;,,:; .. ·,; .. ,' ·,· •'. -.· .. •, ·: . ¡ ··; -.• • " ' . "' ·-

,:_,so constituyen\ durante elgdn<:tieínpo, ;. un.e. e.ficaz :~ . ' 
. ' . ,~,,;,,f l:l~Rt~#k)~j~U&1;{~~~~iá~;:(i.&:?f ~~ik1~i:t;hf á<ú,1~i;);· ... ··· ........ )·'..•· 

;,• 
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·' .. 

barrera contra la diseminación del cdncer, cuando 
hay poco tejido disponible, es poca la extensión
del proceso, en el caso de un carcinoma en el pa

ladar o enc!a, las lesiones pue~en extenderse pe

ri féricamente antes de invadir el hueso. 

Al extraer un diente se rompe la barrera na
. tlJral y el cáncer invade rápidamente e.l alveolo • 

deh:tal hasta destruir el hueso mandibLJ.lar 6 maxi
. l~·r. 

'."· .) .. 

En caso de cáncer en pi.so de boca, no· hay b! 
rrera que pueda retrasar su e\íoluci6n ó'desim.ina-

(.. .J • ' • ' ' • 

. -~ióo, l~ mi$mO sucede c~n el c~ncer en los ·tet-~

¿J.os medios y posteriores dela lengu~, em.t:gdelas 
'y· pelaÍ:hsr ble'ndo, por .. lo •que suele ser de itpo. '.i!l · ·. · 

. ·.vatilor muy maligno. 
'' 

; -' ~:: 

. ~. . .. 

E),,.·. RAPtDEZ DEL CRECIMIENTO DEL TUMOR: 

La rapídez. del cr.~cimie~to cencero·áo-, · fnf.!u
.,ye en"-1a ·~·vo'i~cldn':de:l c6ncer 'prod~cienci~:\:amb'ills •... 
··v'íslbl•e~ ~ a·p.recia.bles. al capd' ;de un tiempo: varia 
· b'ie, .. pera:·e~t~bl.ec.er···:el dia~~ds.ticci ·cl!nic~:~·: .• >·:CL; 

··:, .· ·.'. •. ·., :-~':. <·:: "'·. :~.;:_ ' .. '<'; ' .. ··.:',:/ • ,' ,·_::.· •. ··:I «:·,« ·._:·_ ,~' :<·"~tr 1, ,·_'·:·: .. ~:·".'.. -~-<.· : ·. :_; .. :, ·.,'.· .;.<)).·, '·''.:: </;·:_:, _; .. , .·." ·. 
,,,·:._ ··Of•PJ.dez .. (jfi:i:'.~d~fsarróllc:>,.~.no.;ti·e,rle,.~~po~tt1pci~,,<."xca.e ... 

;•···.·· i )~:~}¡~:s:1~~it::s !~t:i.•· ·u~ .. tum::~:!.r:iI:i:!•:::'·•:. . ' ' :_: ' . ,, ' ... :: < :~./:'.'.<:~;.;.(. . 

~~if~tf~.~j~· .. 8!$isl{%¡&'.'.!:!i;) >\;;)!¡!1% .. •. !'.~i':ei/•• · .. ····· 
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rápido que el aumento de riego sanguíneo, desembo 

card en una necrosis • 

. F) TARDANZA DEBIDO AL PACIENTE: 

La tardanza, es el tiempo que transcurre de_! 

de que el individuo observe una an~m~l!a en la-~a 
< ' , < -

vidad bucal, es el momento en que acude al Ciruja 
. \' '.·· . :. -

mo Dentista, cuando sea grande d p_equeña la le---

· .. si~n y larga' 6 __ corta su evolución, se debe pensar 

' ' primeramente en c~ncer, debiendo 'tomar une biop•

· sia. 

fRATAMIENTO PREVIO~ , 

IRRADIACION 

ClRUGIA 
' EL'ECTRDCOAGUL~C toru> '•, 

CAUSTicos.·. 

-':' 

,· . . . . -
. : ~ : -_ 

<:·:_i;,, . Los di ve reos :tratarrilento.~ t. p~eden -·alt'~'r~ar el 

·'.·::r.- .aep{icto de un·t4m~r-:mal:igno, uri~~-tuctirpas·i_d'h quJ-.· 

{r~t,?~~,!~*~! ¡:~~i~~ª~~:" ::"!:~:: !' {~~:!:::~:~::t;¡':~; 
>'.· · le_,léngua d labio~·-. 
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Estos restos activos, se conocen como nódu-

los subcutáneos 6 submucosas. 

Una irradiación ·1nadecuada pueden en ocasio
nes aplanar, reblandecer 6 aparentar curar una le 
sión maligna. 

La electro maquilación 6 el tratamiento con

cáusticos, puede da.r lugar a al te raciones inflam! 
torias secundarias. alrededor de un· cáncer, modi.f! · 
c~ndose en su as'pecto,· pudiendo,. reconocer el cán'"'. 

.car m~li~n~ de:¡a l•sión. 
. ·.·'· 



., 

' ·.·.' 
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" FOCOS DE ORIGEN MAS FRECUENTES DE LOS DI§ 

TINTOS TIPOS DE CANCER BUCAL " 

A) LABIOS: 

En el labio infe~ior, es donde mds frecuente 
' . . ' -

mente se localiza el cdncer, mds o menos en la u

nión del tercio medio y externo. 

La lesión crece por lo com6n, lentamente y -

' pusde ser curada e'n el 95% d~ !,os casos, con diajl . 
. ' ., . ., ' ~~' . 

·ndstico temprano. ·.Es sumamente raro en mujeres y 
. . ¡ ·•. . : .. 

:.: en ambos sexos antes de los 25 arios, a~nque se han: 
·observado 6ltimamente un n6mero sorp~~~i\/o ·de· cal'.. 

·. cinoma en lab,los de ·Jdvenes.' · 

.. La 'ªP~riencia 'cl!nica v~rfa tarii~. err los 
:-t;~_~os p.rimarios que.-~ .puede. ser. ~ndtst~-~guible d'e- ·. 

· O.:Ja. lesidn ~recedent'9. Les· l.~aiones pr~~ar,ias ·~P.!~ 
>j,,:t-eceM bfenco-grisdé~·as, elevadas- y: véx-fugosas~ ,;;._ 

<:· co'n ', bord;es duros -y ~o'nas htlmedas de':. i~r.~amacidn •. 

·i. 

PALADAR: 
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tumores de glándulas salivales, son mas comunes -
que las carcinomas. El pronóstico para este tipo 
de tumores, es bueno, pero debe ser diagnosticado 
y extra.Ido. 

Las dentaduras mal adaptadas, pueden contri
buir a la producción de carcinomas en el paladar
y todo aquel que las use debe hacerse examinar -
los tejidos blandos periódicamente. 

El carci~oma del paladar está ulcerado con -
' " 

un borde elevado, pudiendo ~nvadir la enc!a, paia 
, - . .,,: ~, 

dar blando y hueso, por otra parte, los tumores•. 
· de las glándulas salivales están cubiertos o~dina 

- ·_ -
~ia~ente ·por epitelio i.ntacto y comunmente son 1_2 

¡bul~dos désairoll4ndose ~arca de la l!nea media y 
:·:-" . ' . ,, . ..... \ ' . ., .. < .. ._· : 

en la mitad posterior. del :paladar duro y ,blando.·· . 

L~s carcinomas y loa tumores de glándulas sa~ -
· >livales del paladar, debén .ser diferenciados del-. 

torrió pal.atino', . quietes de cond~c tares pa,la tinos, 
dlc;éras traUmátj.t:as e infectadas, leucoplacia; .: hi 

-'' . __ , . " '.'" . . ' -. 
··,pél':~rof'il! por. prótesis, quistes> dent!jeros; omf3+.2 

· 'b~astomas y otros tumores benignos. 
.·· - . ' 

' , ,. 
· .. · ,, 

··.•··Los tumofes mixtos son· frecuentes en ambos • 
r :'-

' .. , .:".::' peÚ;adare~·. 
\" -· - '-'.' ,';··~~ ,¡ - '· !»:'~·. "' . • ' ,, . ·. ' 
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La distribución del adenocarcinoma, es homo

g~nea, el paladar duro y blando, son tumores be-

nignos formados por elementos glandulares que pr.2 
liferan abundantemente, conservando su estructura 

normal. 

C) ENCIA: 

En la mand!bula, es mas frecuente el cáncer

gingibal. La lesión molar constituye el foco de

or!gen más camón y a veces nace en la región del

canino. 

Los carcinomas, se pueden presentar en la m.!:!_ 

cosa gingibal despuds de la extracción dentaria,
sobre la mucosa del reborde alveolar. Estos tu
mores son muy importantes, porque pueden ser con

fundidos con las lesiones inflamatorias comunes,
pudi~ndose presentar como simples engrosamientos

de los tejidos ulcerados. 

Entre los tumores malignos que pueden inva-
dir la mucosa gingibal, están los carcinomas de -

células escamosas y más rara vez, los melanonas 6 

las pigmentaciones de la enc!a es un allazgo nor~ 

mal. 



, :~::iNt~,'.~ ·;:~.~::· ,~: ::~::;?'>::/, ::·?·,r:t(.¡~:xe~;í--':.~:-~:::·~ :·:;-~ .. ,~ 
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F) LENGUA: 

El cáncer, es más frecuente en la porción b~ 
cal del órgano en relación de 9 a 2, comunmente -
en los bordes; en caso de degeneracidn maligna de 

una leucoplacia, se verá afectado enel dorso de -
la lengua. 

La deficienté higiene bucal y la s!filis, es 

tán a menudo asociadas con el cáncer de lengua y

puede presentar una zona leucopldsica preexisten

t~, el primer signo puede ser una masa firme con

induracidn, después, la ulceracidn con bordes le

vantados, puede caracterizares el tumor maligno -
en la lengua a difetencia de otro drgano y zonas 1 

el dolor es un s.!ntoma precoz y temprano de malijl 

ni dad. 



., 
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·" TECNICA DEL EXAMEN DE LA CAVIDAD BUCAL " 

FOCOS ANATOMICOS VECINOS PARA DESCARTAR UN CANCER: 

El examen se inicia desde el momento mismo de 

encontrarse dentista y paciente, as! puede tomarse 
nota de los lineamientos y deformaciones de cara y 

cuello, de existir una masa en el cuello, deberd -

hacerse una concienzuda b~squeda de una posible -
neoplacia maligna primaria en la boca d en la fa-

ringe; bajo una buena iluminecidn y estando el pa~ 

ciente sentado comodamente, se estudia toda la --
piel en busca de carcinoma epidermoide de las le•
siones cutl!neas pigmentadas sospechosas d de quer! 
tesis. 

Pasamos enseguida a la observación y estudio- ~ 

de los labios, buscando atrofias, leuc~placias o -

signos de cdncer incipiente, los individuos con t.!:!, 

mores de labios, suelen presentar lesiones menores 

de aspecto casi .relativamente benignos; ~s! debe-
mas examinar cuidadosamente antes de pasar a otras 

zonas .• 

Para el examen tntrabu~al, conviene disponer

~ : ,de qedos CfEi caucho, .uno para cada .dedo 'indi~e;; de
. un 'abateleriguas metdlico y de una ldmpara frontal. 
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Los dedos de guante deberán humedecerse para qui

tar el polvo de protección con sabor desagradable 
para el enfermo. 

Debemos palpar el borde cutáneo o mucoso de
los labios, palpando enseguida el vest!bulo labial, 

extendiendo la exploración hasta los surcos infe

riores y posteriores, superficiales bucales, •--
reas retromolares y superficies externas de la en 
c!a. 

Continuando con nuestro examen, observamos -
los paladares duro y blando incluyendo la enc!a -
palatina, pasando de inmediato a la ancla mandib~ 
·1er. 

Pedimos al paciente que saque la lengua, su
jentado la.punta crin gasa, desplasando le lengua
hacia un lado, realizando as! la palpación, mien
tra~ se obsei~a con m~cho cuidado la mucosa en -
bu~ca de atrofia, zonas de indu~acidn, leucopla-~ 

cia d.6lceras. 

Continuamos el examen con piso de boca, de -
ad'eJante hacia atrds, ·:aplanando:. ·1a mucosa por con . 

· <vin.:cidn de ~l'trf!cción\~. pale~l1:cidn du•raf'lte·:. el'·~~. 
t.Údi9:• Terminaddo ~~t.i·.·~:parte· dei estudib 1 con l; 

palp~'.ción bim.~·~~i .d~l.Jt~iángulo. s~bma~·~l·r· y sub-
· .. ":_ ',, 
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mentoneano, recordando los gánglios linfáticos. 

Las partes introducidas del examen pueden i~ 

terrumpirse en es~momento, pasando al examen de

cuello. 

Estando el paciente sentado con el examina--

. dbr frente a ~l, se· coloca una mano sobre la cab.! 

za del paciente, que se dobla ·ligeramente hacia -· 

~delante y se inclina un poco hacia el lado que· se 

va a explorar. · Palpamos la zona' sUbmand.ibular --
.,,.·- .... 

con .la mano libre, haciendo en la ~egidn submento 

neana sigui~ndo hacia atrds. 

Se. palpa la cadena yugular· Of:J gánglios, .con-
. , . el examinador:. fr:ente ·al pac:i.ent~·, empleando la Y.!. 

'ma de los dedos, se ·tras.lada el. escul tador en la-. . . 

. es pal da del paciente' para elevar. un poco el in6s

culo externoclaidomastoideo con los. dedos doblados 

P.~ra tratar i:.11..; palpar los tej,idos situados d~bajo 
de este ~~~culo; 

Un gánglio muy importante,, es ;el que está -

'abajo del digás•tr.ico, cerca .. i~f:tl; ~riglJlo formado -

por el. vientre posterior· del m~scJto y elesterno 
cÍeidomast~ldeo~ . ... . . . . · · . · ..... 
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triangulo posterior y las zonas supercl~~ic~lai,
estando adelante y atrds del paciente simultdnea
mente. 

Para examinar la glándula tiroides, lo hare
mos con los dedos pulgares, pidiendo al paciente
que trague saliva, 

Reanudaremos el examen intrabucal, sujetando 
la lengua con una compresa tirando levemente de -
ella y cuidando no lesionar la. cara inferior al -
drgano contra los incisivos inferiores, y con es
pejo calentado para que no se eínpa,,e, · se examina-

... sUcesivamente las .am!gdalas, la raiz. de. la lengua, 

.laepigloti~ y su base. 

Se desliza el dedo !ndice sobre la raiz de -
·.la lengua ~ando de un lado a otro; .igu~l se exami 

nen las am.!gdalas. 

• : • • ' ! . . 

Asl termina el examen, que en .o.pin'idn de mu- · 
. chas e>eperimentados, cirujanos den~istas y mddicos, 

todos los · profasios:1ales deber.tan realizar en todos 
·. iils pacientes que ,diariamente ·•cueden; a la cllnic~ .. · 

·.tf el .cónsdltorio. 



•:.; 

~· . ' ' 
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" IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL 
C ANC ER BUCAL " 

En primer lugar, cuando el c~ncer se encuen
tra en sus inicios, sin presentar ningón s!ntoma
el paciente, es indicat~vo, de que se encuentra -

.localizado en una área delimitada y as! son inmen 
.sas las ,posibilidades de curación, mediante las -
r~diaci6nes, la cirug!a,·1a quimioterapia y sus -
~~endficas combinaciones. 

En la ~xaminaci6n de la~ lesiones de~boca, ~ 

no debemos olvidar en ningt3n momento y por ningdn 
motivo, que la m4s leve <tardariza en la idunti flc! 

~iOn de una lesid~.mali~na, puede signific~r una-
·':.ligera · diferencia entrE3 la alegr!a .·y la desole.---
-" <"' ••• • <· ,,-.~-' -

cidn, a~! tenemos que atacar el carcinoma epider-
11lolde, de.sde la primera visitadel ~ndividuo, --
siendo sospechoso.todos los proc~so~ que requiere 
un .. diagnóstico, para primeramente 'des~artar: el ·-- . 

' c•ncer, debemos estar vigilantes de.:: lo~ cambios -
bucales. 

Pqr otra part$~ ~e tene~ cbmti o~liga~idn l~~ 
~'orna • de Ur:18,biopsi8 .i.nmedi19ta, porque ,el cáncer. es . · 

·~r,:: 'sf una ·urgénc.i'a Y· :hci 'són ·p~rtnftid'oa· los· ret.ra
, sé)s, i11s· esperas y los;:ensayos medicamentosos," 
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con la esperanza de alcanzar un resultado. 

El cáncer no espera que el miedo, la angus-
tia y los temores del examinador se diluyan, ni e! 
pera tampoco para que los individuos enfermos com 
prendan su actitud de solicitar ayuda sólo cuando 
es irremediable, caso tán desesperante lo lleva a 
solicitar posibilidades 'de curación. 

Debe ser regla en el consultorio, exclu!r ab 

solutamente el cáncar, haciendo el diagndstico·-
cl!nico de la. lesión benigna. 

Traumatismo, herpes, aftos, neoplacias, sie,!! 
do positiva la actividad de espera, pe~o ~~ la le 

. ' ' .. -
sidn supuestam,nte benigna, al c~bo de dos ~em•-~ 

·nas, no ha desaparecido, de. inmediato recurrire--. ' . . .; 

mo~ a la b~opsia, siendo preciso estable~eiun --
diagnóstico. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 

El cáncer en boca, es la: enfermedad qí.Je 'debe 
. .. . 

descartarse., por lo :QU~., repasar,E:tme>s l~s: ¡esiones 
~con las ~Ue ~u~len c~nfundirse con fre~uin~i~. 

·:·.:' ·.:. 

no.se un carcinoma de 
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lulas escamosas de la boca como tal, podemos con
fundirlo con: 

SIFILIS: Es raro encontrar sifilis bucales, sol! 
mente si coexiste con cdncer. Al encontrar una -
~lcera en la boca de un paciente, muchas veces ca 
be la realizacidn de pruebas seroldgicas para la-. 
stfilis y recurrir al ensayo terap•utico como nie
diacidn antiludtica, pero al saber que .los enfer-

'mos con c~ncer de boca muestren ~ruebas seroldgi
cas ·de s!filis po·si ti va, de inmediato ordenaremos 
une biopsia. 

lEUCOPLACIA~ Las manifestaciones cl!nicas depen
~d~n del tipo de est!~uio que oca~ionen loé.cam·-
bios de ;.la sensibilidad del tejido. y de las di fu• 
sas lo celes. 

Sabemos que la leucopla.cia es una lesidn pr.!' 
. c11ncerosa· pero si se acompaña de s!f ilis. Se re
.. ~omiendis · 1a excisión d~ una leocuplacia local y -

". ' ' ., ' 

peqúeffa, de 4 a 6 cm., pero en los casos da, hiper · 
placia, acúmulacidn, engrosamiento 6 ·dlcera.i' .·en ;: 
cú~lquier zona de la. regidn leucopldsica, :d~bere .. · 

• . ¡",.' • . . • ,· ', .·. ,. -. 't. ·, . ' ' •· ' 

·trid's::tomar una biopsia pa1:a ·. exclu!r . al" cincer. Cl las' 
determÍryer que no· hai c:le~eh~ra--o. 

·;· 

cancerosa. 
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OTROS TUMORES RELACIONADOS CON CAVIDAD BUCAL: 

El cáncer que dá el problema de las neopla-
cias bucales, su peligrosa y enorme gravedad, es
el carcinoma epidermoide de cdlulas escamosas que 

afectan las diversas estructuras bucales, s! no -
~xistiera ning~n problema canceroso grave relacio • 

. -
·na.do con cavidad bucal. 

; '· -

. Este t~po de carcinoma epid•,r'.moide, camprei,n- · 

de casi el 9.0% ·de todos los cdnc~·~.e·s bucales pro• 

. :ci~ciendo el ·99% de l.as . muertes 'cá~·sadas por . todos . . . 

los cánceres adenoides de tipC). .·mixto y adenocarci . - . . . ·, ' --
·:;noma, pero la,!!!ortalided ocasion'1d'· es muy peque"ª·.· .. ·· 

>. / .~ - .. ' 
:·.:.. 

... El .. adenocarcinoma, crece 'iitJ:y,.·lentement~e-. me·~os. · 
'qu~ · ai carci~ome epidE;Jrmoide y r,~}e vez d~ 'metd~~ ... 

. t~sis, ofreci~n.do mayores proba'b:~lfdades de cure~ . , 
·::· . ·. . {, . 

.. cidn. ' ; . . .. ~ . 



, - ' . 
. ~ 
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" 8 I .o P S I A " 

El estudio microscdpico es la dnica manera • 

conocida para establecer la naturaleza de una le

sidn, para E!l digndstico exacto de los tumores m! 

lignos de la b~ca, piel o cualquier otra regidn • 

. : Es. ~t11 para la preparaci.dn del tratamiento-

ad.iacuado, as.[' como pa.ra 'verificar :los resiJltados

de: dste o la .extensid,n. de la e~ferm~dad, para apr! 

·~iar los .. resultádos a lárgo plazo hi.stopátoldgico 
- - - .- .. . 

<bj.;eri realizado de un carc1noina epidermoide;. ·.no au . ', 
;. ~e~t~· :Bl peligro de diseminación de c~lular¡ .neo·:· 

. <~ .···. 'pl~sicas,· su :sensibilidad radie.a .en que descartan 

.úrf· tumor m~ligri~ en lesiones apar11ntes y sih gra- . 
· · . ~·Ü~dad,- lo que. ~~s permi.te ·reconoC:EiÍ< pre~oz1111t·nte -

; ~1 ,:-c~,,.~e·r •. · ··. ' .: ·. \\ 

.' ,·;··., 

···Al ··. ·. r'[:cNit A: 
· .. :· 

' .. ' 
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No existe contradicción. para ninguna biopsi~ 

ni siquiera la presencia de los microorganismos. 

8) FOCG DE LA BIOPSIA: 

Es preferible evitar.las zonas mas cercanas-
· ... al hueso, el car.tJ'.lESQO .O los ~.ie~tes., ZÓ08S vepi~ 

nas de grandes. vasos sangu!neos, donde el espesor 

•,del tumor sea mlnimo' as! como los foco~· Mee rosa-' 
:: .•

1,.;dos;. debemo~ recoger un espesor, de tejidos sufi-· 
~:tiente, . incluyen.dp ·:la · parteCdel ·tum~r d.a creci·--
:··.miento m~s er;:ti~o "que casi ~iempra :é:á ericul:nit.ra. en 
·.el 'tJO,rdé'. dele·. lesión, .cerca del J~jidO· no'~~8lí 

. ·,·. 

.. _.: .,.,,t, 
,, ', • .. ·, 

·CANTlDAD DE: TEJIDO' .QUE· DEBE 'RECOGER.sé:·· 
,· .... •' ' 

. '• .. ··.\ '• . 
' . . . 

Las . muestras grand~s,·~.st.imint,stran una m,·a·yo·r- · 

··.. proporcidn. de' resuftados · J:J"o,s.i ~~vos, en .b~~dk·'cíe{.ca.!: . 
. ·.··~ino.~á, co~o· ~'rorit~.cÚ.C) t1~:s~~;·:a,fs cim3 d.e. t~Jf&1cjj';·'..·•· .. · · 

• • 1 ., > , ~·- r: . ~· 
. ;, _:( . . ~·,_ - ·\ . . ; ... ' .. 

·:.'. 

COMO RbcciG~R .Et 
.:·,t •:.. "],,' ·.:'·': 

,. : . : .. :f · .. '.e ._:,f:~ ''..:;,;:>'· • :· • ¡~~·-·· -,· l '. 

, ,_,¡ ,._' 

¡ ·" /•) 

, .. ·.-~.~·;·<un 

; ~ ' -
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ja de Baud-Parkek n~m. 15, dá buenos resultados 

· cuando se ~ueda, se debe someter la herida a elec

tiocoagulación para cerrar los linfáticos, rara -
vez se emplea una pinza, y debe evitarse para no

aplastar la muestra • 

. Haremos cuatro incisiones pequeñas delimi ta.Q 

do un cuadro, giramos el bistur! .llevdndolo al ;.. 

forldó . de la inci sidn, cerca de, cuatro o cinco mm~ 

>de ptofundidaso .uri poco ml!s según las caracrer!s 
·. ticas del tuincn • 

. ,~Mediante· un movimiento pleno _de sección, se
carte: la bese del cubo tisular, cuidando.no apla!, 

·. tar o. preCio'n~ar. la muestra, coloc~ndola en· un l.t-
1qÚido pre-se rvad~r. ·· 

· .. ;.: , 

··:. 

·.':Err.1'1:, prep~racidn de la piel (J de la muco.se, 

las' maniobres quirtlrg'icas .ee ob~liI'v.ar'in precausio 
'•', .' ·.' _; e -., ".'·'{:-... '", .,'','.:i·«:, .'>. • ••. ' •• ~ 

nes .es~ricta~ d~ asept:ia, la· ahesteci~ .se har6 -• 

po~ lr,:il.ltre,cidh. loca_l a cierta .. ,di,_~·~aryp~-~ del: tu~. 
m.or por' bloq1,Jeo minu,cioso' F3V,itarido infil t"r.ar el• 

t~~6r con soiucidn anest~~-i.c,i '·e:oio~eremó~. la' 'mue! 
'~ ra'-·'Ci:niti~diat~~ent~ en· un bUerf. -fljadar·, .•.. como. el 

; . ¡ . . . : . ' ' ', . -,',': ;, ' . ; . . . -' . ' . . - .-. . _·; . ";' . . . ' . . :- : ' ' ;~ . . ~. ~ ' - , 

formo~ e:l. 10%. _, 
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E) MANEJO DE LA MUESTRA: 

La muestra debe colocarse inmediatamente en

e! fijador al obtenerla, nunca debe colocarse en

soluci~n salina fisiológica ni alcohol, se toman~ 
las medidas conducentes a su env!o al laboratorio. 

" 

F) REPORTE DE LA BIOPSIA: 

Indispensable es un reporte. rl5pidó, as! .como 

, seguir en contacto con elEaciente para tomar. la • 

dispoci$idn defihitiva. 

Un resultado negativo dir!a .que el corte ,o. - . 

los. c.o.1'tes no mostraban carcinoma, pero M'C>, .a~·: ~i~ 
··. nificativo de que el 'paclente no t~ng~ c·6¡,:cer, --

:· . pí:Jr lo· que, de~eremos tomar otra bi.~ps.i.a,.·pidiendo 
al laboratorio. que vuelvl:l a estudiar· la primera 

· ··: . biopsia. ~., 'j 

- ','· 

QUIEN DEBE"TOMAR LA ~ÍDPSIA: 
•• ~ • : 1 • > ·¡ :-- . 

,, '.- .. : .- ... . ' 

· D1:t~emo~ t13n~r pre'$~nte la ftora.lid.j'~;,.cf~!·\ie ¡.;.~ 
.... ~.;~.\ ·.· ... ,:-~-.: . -·.,.,'~ .. -,,:. ' ;· ·_: . ·_·. --·~ .. : . : - ::·:.· -. '>"~ \~ .;.: ·, __ ._:·~·;~·'·_:.·. ·:,. i.;_-. ·:.:· «< .. :' . 

'biop.sia quecestable~e ·.e~\.diagnóat;ico·f::c,ú~Ji•.tcf'an--

. t~~·i,ti»ara:podefr -~n~ti:~r~,l~··,m·~s p~o.~i~~;e~~fh~é: el,, 
·'.~' .. i~r-·-~:·. , . , ;¡.: 
,.:, ;"<[t;S" ;~.,·::i·~>.t...···;./' . 

. . ·: ,. ,••· .:,.·/Y/;;;f ,'.f 1.~:,,·.; 1,~;i{':~1r:·· ;.• :····• · ·. 

··;. 
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tratamiento curativo. 

Al tenerse una impresión clínica de carcino
ma, es mejor para el paciente que acuda lo mds -
pronto posible a una clinica equipada para tratar 

todas las etapas del c4ncer bucal. 

Si la impresión clinica es de un tumor beni~ 
no, se justifica que el cirujano dentista perso-
nalmente realice la biopsia o mande al' paciente a 
un cirujano bucal, es en estos casos cuando resul 
ta de mayor utilidad la intervención del o'dontdló -
go. 

H) ·TECNICA DE.BIOPSIA PAm·LESIONES DE· PIEL V 80 
CA: 

l.-

' 2 .-

' ' 3 ·-
4.-
5.-

6.-

7 , -:,_ . 
B.~ 

9.-

No inyectar anest~sico local dentro del 

tumor. 
No pre$ionar el tumor. 
No tomar tejido normal.· 

No tomar tejido nec~osado. 
No t'C1mar tejido cerca del hueso. 
No usar pi nza·s para. tejido. 

No tomar dema•i•do t&jido. 
No .tomar· muy poco.: 

. No hacer sutúr~s hemosttltical •. 
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10.- No crear coagulas. 

11.- Buscar tejido de crecimiento activo. 

12.- Poner el tejido en un buen fijador. 

13.- Combatir el sangrado con sutura debida. 

14.- Sellar los linfdticos con electrocoag~ 

lacidn. 

15.- Asegurarse de que la muestra llegue al 
laboratorio. 

16.- Pedir reporte d~ 24 hrs. 

:: .·· 



.,:. 
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" TRATAMIENTO DE CANCER ~ 

El tratamiento puede tener dos finalidades, 
la esperanza es curar la enfermedad, pero si no
hay la posibilidad de lograrlo, el propósito se
rd paleativo para alargar la vida del paciente,
disminuir la capacidad de la enfermedad y dar C.,2 

modidad al enfermo. 

Las modalidades terapduticas utilizadas· en~ 
ambos casos son iguales en lo fundamental e in-
clu ye principalmente, cirugía, radiacidn y quimio 

. -
terapia. 

A) CIRUGIA: 

La extirpacidn. de la n~o~lacia por una parte 
es el método mds antiguo y seguro d.e ali.minar ·

' por completo la le sidn localizada, pero no deja-
de ser un mdtodo trauml!tico, para intentar cu.; __ 

brir 6 incluir las prolongaciones invasoras .de -
la lesidn infiltrativa. 

El hecho fundamental en este caso, es el ·
pr:ecisar er ·ml!rgen segurp de:.:~liJldo norm~l alra·- .·· · 
·dedo r del tumor, en tdrmino de las vías~ ecostum.i 

; -'., ·, ' . 

.. 
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bradas de diseminación local t~n importante co~o

precisar que tumores se pueden extirpar radical-

mente para lograr cura, es decir que la cirug!a -

curativa ya no es aplicada, si estd indicada le -

cirug!a paleativa. 

<. B) RADIOTERAPIA: 

Es el uso de radiaciones .para la eliminacidn 

:de tumores, se funda en el'hech~~e que las célu•: 

.~+ias malignés ~on mds susceptibles a la zadiacidn~ 

q~las células normales, sin'~mbargo, la rad~a--

,., · cidn también afecta te ji dos nq.rmales, en. canse--- . 

'c~encia·, le· radioterapia debe tef'ler efecto di fe~:. 
<<rencial ;importante. 

. ~.' .. 

.' '. 

ta r.ediot"erapia se utili'za ~principalmente en 

LRayos "X" y Rayos Gama, la :radlacldn modifica .le~·. 
/estructur19 c.ronosdmice y géh~tica del .. nllcleo,',en-

... ' . . . ··' ) .. :.::, .. :,;• 

·.:"~UChOS/CaSOS produce. forma~.,e'~('ranas de mitb~i·S r~/;' 
"··.,\riiultipÓlares, todas les va~:i~rftes :de mitosis a~k2·. < 

';'.·'···, . ; . _,,,, - ·,' 

··~<~étrrca·. \ •• J 

. ;·::· . .<;,.;·' ' • .. ,. 

LO m•s PJ:Ob,abl~, '•es que ;tdc:las.,les .cilules 'de.-

ln~Ó:JYe ,,··s~e,~, '..d,epac:~s ~•·(~'¡;~úir ·Vi \rien~Ó · Y:,.~1t-· · 
~1·.:. :;:. "-: 

rodutit;~e.·. 
···. ( 
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La eficiencia de la radiación en el trata--
miento de tumores depende de dos variantes, que -
es1cantidad de radiación absorbida por el tumor y 
radio sensibilidad de las neoplacias. En cuanto
ª la radiosensibilidad, los tumores se han clasi
ficado en tres grupos principalesi 

PRIMERO: Tumores muy radiosensibles, como -
los derivados del tejido hematopoyático y linfoi
de; as! linfoma, mieloma multiple y la leucemia. 

SEGUNDO: Tumores moderadamente rediosensi-
bles, que incluyen carcinoma de cdlules basales -
de todos los tejidos. 

TERCERO: Tumores radiosensibles, entre los
cueles se encuentren el fibrosarcome, el sarcoma

. ostedgeno, el melanocaicinoma. 

Se han enunciado tambián, la generalizacidn
de que las edlulas en división, son mds suscepti
bles a la radiacidn que las cálul~s en reposo. 

La radiosensibilidad no significa obligada-
mente. que, un tumor pueda curar por radiacidn las 
lesiones radiosensibles profundas~ quizds no sean 
curables porquB es imposible someterlas a *rata-
mientas energdticos sin lesionar gravemente los -
tejidos normales adyacentes 6 interpuestos~ . 
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C) QUIMIOTERAPIA: 

Podría pensarse que la quimioterapia fuese -
el método óptimo terapáutico, para el cánéer, por 
~uanto cabe esperar que las subst~ncias qu!micas
busqVeh las cálulas tumorales donde quiera que se 
ptesenten, de manera más segura que lo que pueden 

· hac.erlo con cirÜg!a. y la· radiacidn,. 

·· .Los antiqancer!geno• mds efic~ces hoy conoci 

.dos es tdn e la si f icados en 5 grupo$: 

. PRIMERO: 

. SEGUNDO:. 

Agentes de A'lquilacidn 
Antimetabdlicos 

TE:RC ERO:, ·: .. Hormonás 
. CUARTO: Antibidticós 
· ·QUINTO:· compuestos div·a·raos •. 

:.,.·:·:·· 
. . - -

' . . 
- • • • ! 

}, ·A·GfNTES DE ALQÜILACION: ·. 
'.'. 

·~----------- .. ·''. ' ·~· -, .. 

·, .. , 

1 .·.··· 'son··.~adidmlm~ticos• Y:.· p~~~¿.~· ~er'·qUlt'. a:c:ti1:a,'.n ·~n . 
· rJl •.... áci:do,des~xir.ribonucl~J:c~,d-;\l~: cdlul~, .····siendo~-
la '-moit~-.~ª- _.ni:t'ro,gene.da·,.1e•<má·s:.co:hodida;. ·t·a~bid_n. ·.··-

1~{,~¡:~2:¡~~1f :irtf~t;~~·:f E:E::~~;:~~d'~r~!:l1::~.p~i2 fiii 
·,: .. · ' ~ .. _!.)·');~:.~'. .": .. :·:·

1 
·; ·~ .:· :;, ' ::' ,., ·,. 1:. !'•·' . ,/ ,. \: •. · __ ',"·.. ,. · r 

":.:· «-;.:._.>'.,~;··~,: ·,'.: . , . '• ~, .,' , ~ .. : . ,: o•,• _, . ·',':··'.:':/.:~. 1
•. ''.~·:·;:;<,.:~ 

~~~~;,~ii:f ~~:~ti2t}r~:~t~t:r,:,1~;~'.;~~iuf l~'.~::~:If !~:·~i~~'.rid,e,J-,i~;~~ 
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manera principal en las células en división. 

Debe ser patente que est~s agentes tieoen -
efectos secundarios importantes, principalmente
de cardcter gastrointestinal y hematológico, que 
resultan de la destrucción generalizada de las -
c~luias normales, se presentan en los tejidos; -
la substitución origina formación de n~cleo o 
·prote'!na defectuosa' lo que provoca la muerte· e'~ 

lular. 

', '~ .. 

. . 
ANTlMETABOLICOS: 

. . . . . 

Los anti~et•bólitios mds frecuentes ~n~~a2~~ 
. quirtiioterap.i.a;,. son >el. 5.;.fl1;1orur~cido y ametopte-

." 

•• > 
.. , '.'. · .. rina ~··· 

- :· . 

. ·.i 
• . 1 , . 

. HORMONAS: 

.•·:, ,· 
... ~ ~~-

Durant~. muchos; años l~s tiÓ.rmbnas se hah 
··_, 1. ·. :'\• .• 

.ifzado s1stemdticament~ para lr,~.t'a·r el é:án'cer 
, ... 1 '':·-,· ,., • ¡; • .';' 

maria ·y pros tá{rC:o. · · 
. ' ' ' . . ~ ~ . 

• '• '~:''·'::·, ,,<'';.•e:·:''<¡ .' . '., •. ,:,, 

. süei'e'<Üsar~e cU~n'do han<frlácasado>·1asi::e:nsa~ 

'-.··· 

"·~·.~·/.,· 
00

" 00 <:, 1 :~, ,' ,, -·,,,, ' 00 :, • 
00 

0000 
,··. ' •• <r·., • 

0 

.,,M·~ .. :·.: .. _,:..: .. ···.: .. :.: de ·extft~a,d~:dn .. qú{r'ci·tgica ·~/;igc'Llrre. ·r:Efo'~'slvá~. ··.·. 
' .,.·~-·· ''. •• ·"·. ·.'. >' ·' ,. '• ,: ~·.;_,.,'. - :·: - '-,.:..;'.'··,:· ·,·:: .. ·.·::···-.·~' •• ";- .< · .. .,.;:/.\ :·", 
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6 diséminacidn, las hormonas se emplean ~on el -
propósito de producir remisión, cuando las horma 
nas han d$jado de ser eficaces, como ~!timo re-
curso, cabe recurrir a la castracidn, adrenalec
tomfa 6 hipofisecrom!a. 

ANTI BI OTICOS: 

Los antibidticos no son ef~caces en tdr~inos 
generales, para tratar los tumores. 

Entre los f~rmacos diversos podemos mencio
nar al uretano, que .quizás· sea fármaco ~ds efi--

' . . . . 

caz, .pero .domina .. el mieloma m~l tiple, dado que -
los.agentes quimioterapáuticos mas promotores, -
afectan t6das las cdlulas que se di~iden rdpide
mente y en consecuericia, tierieri toxL~idad. ge~e~
ral notable que se manifiesta por reacciones .se
curi'darias · he11Jatoldgi¿as y gastroi~testinales, •se 
han b~scado·mdtodo~ ~ara ci~bunscribi~ estos a~~ 
gentes al sitio t~moral sin exponer al resto • 

. :Con este propósito, ,sé estdn investigando. - .· 
~ris, técn~cas ¡a de.·perfusidn regfcmal y>'J.a .inye_E 

· . ción intraarterial .. 
. .: ' .... · '. ,' ·•• ( :·, ·- : .t>~ .. · -~~.:;....' 

U&~f ,h$iÁt(;tlt u,i~~i~~#.t~t~,~~iE:1~,t~~it.tf ,~~~~2¿~,~1"i'"~<:'!', 
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principal de excluir de la circulación general -
durante 30 a 60 minutos la región riorporal donde
está el tumor y en efectuar perfusión de esta re
gión aislando con concentracion~s altas de cance
ricida, el tratamiento senalado entraAa problemas, 

que incluyen trombosis, hemorragia posoperatoria, 
efecto tóxico, as! como muerte pór destrucción ma 

si va del tumor. 

La inyección intraarteriai es un enfoque. di-
! . ' 

~tetente, se funda en ia hipótesi.~ eh que los fdr-
·' 

macos cancericidas pueden adm~nistrarse directa-~ 
·mente al tumor, en dosis relatlva~ente grandes, -
~sin que tengan efectos tóxicos: ·para el resto de lá .·: . . ' . );:' 

e.conom!a, po.r inyección directa. del agente eri las 

1 arterias que riegan le neoplacia·~· 

·• 

El p~óblem~ princip~l~de:~~ie caso, es com~~ 
. " ".. . ' ···, 

.. :,ptC)ba·r si ·el riego· arterial ll.é9e: a todp. el tu;a• 

. f710r
1I claro estll que ser!a i~dtil; la· inyección Eln · ·· 

\Ja <a.rteri.a, si sdlo se distribuyera en una "parte· · 
·. ··de{ tumor.. ··· 

.·:·· 

.. ~" 
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cual permite estimar su eficacia definitiva, sin 

embargo,,ambos procedimientos comprueban la in-

vestigaci6n constante de métodos más adecuados -

para tratar de resolver el problema cl!nico am~

pl!simo de las neoplacias malignas. 

',' .' 

. . . 
~ 

~. ,· 

.·~· 

. . 
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" MANEJO DE LOS DIENTES EN LOS TUMORES -
MALIGNOS DE LA BOCA " 

En caso de tratamiento quir~rgico de los --

dientes compreride normalmente: 

Tratamiento de las inflamaciones parodenta-

les y gingibal~s, ·con.el cüi~~~o máximo. 

Supr'esión de las infecciones. ~á.~.· impar.tantea, 

extirpando los dientes mGy i~~~onados. 

·• - D~~e diferir~e la extirpación de~las ra!ces~ 

residu~1es·e~pue~tas.-~ 

- . Se. e,~tirpan los dientes con ·le.sienes periapf 

' '· cales que f'lO pueden ser .réstauredos • 

,.··-

.-

·.·· s·e .. restauran' en. forma provisional las caries 

avanzadas. 

se debe aplicar terap~ütic·a,' ·andod6ntica pa·-
.· ~ ",; ,., ~·. . 

r.a c.onservar die'ntes que puederi requerirse; - . · ,.., :· ' . - . ,._ . ·. ·. ,.·. ·.' " -· .-. :, >:\~~~·;. . . . . - ' ·. ·._.-.' 
para fines específicos;- muchas'.· ~etes es te 'pa .· 

· -$0 p9ede :rea{Í:zaf~.·e.,• ~l,9~·h·:·.tf·~~~:~·c: .. 9espu~s .. fd¡, 
<·i'ntervenc'i6n·· . 

~ - ' . ' } .. : . ' - ... .. 
,•,~ . 



143 

ciertos dientes que normalmente se extirpa-

r!an, para facilitar las maniobras de rehabi 

litación. 

En caso de tratamiento radiológico. 

Atención odontológica, antes de la radiación, 

los dientes sospechosos de tener caries, enferme
dades de la pulpa 6 lesiones parodentales 6 malas 

posiciones, deberdn extirparse antes de la redia

ci~n, debiendo espetar de 10 a 14 d!as para el -
proceso de cicatrizaci6n aceptable. 

Durante la ~xtirpacidn dentaria, antes de la 

irradiación,se suprimirán y corregiráM todos los

bcirdes i~reaulares y agudos, cualquier prominen-
cia ósea aguda, debe regularizarse, porque áste -
no podrá hacerse despu~s. 

Los dientes muy impactados, completamentec~ 
·biertos d~ hueso y tejido blando no pueden estir

.. parse, pues tardar!an mue.ha en la cicatrización • .;;. 

·La extirpación ·y regularización ·.de la placa lin-
gual pus.de acelerar la cicatrización. 

:'- ··:. :_· 

Aterici6n dent~i durante la· irradiación ··es.~· 
. .. . ' . . 

: .· .·, .. de fuhcfam~ntal: i~pqr tanela. la hi glene bucal. ·~u~ 
_' .. ":- .>~· ..:'"-.>'• - , ¡' ...... ,' ,: .. ';' • •• '. ·~>k:'· .. ·' ~I ~ '._, ·:. , • . : '. ': ·, '·. ,'" 

,':',//I'_l!nte 1~ .irradiaci6n,, el:r.~.diqterápe1,Jta /_debe en~-
,:¡· .. ;·<',~"·:.".·.;'. .~·;··-,.r--· ... .. , .. :~··· , .-; .. ~·-, .. :.·::.::·-:·t~·.:;.:'.~,.,> .. . ·.-.:·;:.·.;·~· .. : ···,': ... ·.:r:~· .. :.'.;:-;,: 

'.{~;:?l,~,'.:·}~6~.:: :!,~iá:,,5' .. >r·L. ·.·ú,rY:~h · · r .. :;.:¡T~·::.,;¡iLi:·,_ yf~:,,··.·.· 
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v!ar al paciente al Cirujano Dentista, para que -

se establezca un programa de mantenimiento inte-

grado por el tratamiento parodental profiláctico

suave, y aplicaciones locales de fluoruro; debe -

aplicarse al paciente enjuagues bucales. Manejo

de cepillo o aplicaciones de gel, para ayudar a -

evitar la facci6n de placas ácidas viscosas duran 

te el periddo de mucositis y xer6stom!a. 

Atenci6n odontol6gita despuds de la. irradia

ción: Cepillado, remoci6n de placa, lavado bu-

cal. y. aplicaciones diarias de fluoruro, éstas de

ben continuar mientras existan dientes. 

'' ! ""l, 

. ;: 

~.. : : ~ 



\ 

···, ·,, 



145 

" DSTEONECROSIS POR IRAADIACION " 

Es de fundamental importancia el cuidado de

los dientes del paciente cuando se piensa tratar

con radiaciones un carcinoma bucal. 

La osteonecrosis por radiacidn es la altera

ción patológica que se presenta después de la i-

rradiaci6n intensa del hueso, en especial la man

díbula, se traduce por secuestro óseo altamente -
doloroso, por no protejer el hueso. 

Pueden producirse grandes deformaciones ha•

ta perder toda la mand!bula, de cdndilo 8 cdndilo.' 

·En· la actualidad, la menor frecuencia de os

teonecrosis, se debe directamente al empleo de -
técnicas de alto voltaje. 

La irradiación de alta energ!a es ~enes ab-

sor vida por los tejidos dseos que la de ,voltaje -

normal~ con lo que suf ~e menos la irradiacidn djl 

hueso, esto permite que el hueso se: recupere has

ta cierto grado despúés de dosis. b.Ei:starite·altas· -
de irradiacidn. 
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A) ASPECTOS IMPORTANTES: 

a) Un hueso intensamente irradiado, nunca -

est~ fuera de peligro, as! que cualquier parte 

del hueso que no tenga que ser irradiada para el 

tratamiento, no debe serlo, sólo en los casos ne

cesarios. 

b) Las v!as de entrada para la irradiación

deben ser lo mas pequeñas posible dentro de una -

terapéutica racional. 

e) Cuando mayor sea. la porcidn de hueso que 
se irradie, más.probable ser~ la osteonecrosis y

mds grave también • 

. d} .. Si se emplean v!as de entrada grandes, -

deberán extirparse previamente todos los dientes

en cualquier paciente que deba someterse a una 

·irradiación intensa y tenga por delante muchos 

años de vida, se insiste en que se extirpárán no

sdlo 1os dientes enfermos sino todos ellos, como

~nica manera de reducir al m!nimo el peligro ~e -
infección. 

e) Si. la lesidn :.mándibu.l.ar ipteresa un¡¡_ zo
. na re la ti'vamerite pequeña' ~ cm.'. d.e largo, y 'el en 

fermo se .:opone a. 'que.7le,: extlrpfJh 'todo~ los cÜ'en~: 
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tes basta con extraer los dientes de la zona irra 
diada, m~s uno de cada lado de esta zona. 

f) cuando es posible protejer en forma abso 
luta la estructura alveolar, sdlo se debe extir-
par los dientes que estorben a la colocación sa-
tisfactoria del protector. 

g) En las etapas avanzadas de la enfermedad 
maligna, si la sobrevida no ha de pasar de algu-
~nos meses, no es necesario extirpar dientes. 

h) Cuando se extirpan dientes como trata--
miento para irradiación, no deberá aplicarse dsta 
a l~s alveolos antes de la cicatrización completa 
de las he~idas en las enc!as. 

i) Para lograr ~n acceso satisfactorio, es
recomendable la práctica que corisiste en cortar -
las coronas de los dientes y colocar casquillos -
sobre las en6!as, en ~ugar de extirpación comple
ta. 

j) El manejo c~idadoso de los tejidos se -
vuelve de p'rimera' importancia para el man,ejo de ~ 

,la estructura dsea mafldibular, la ex tirpecidn de

. l:>e .~esionar lo menos posible los procesos al.veol! 
.. ~~. 

res.·. 
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k) Se disminuye considerablemente la fre--

cuencia de osteonecrosis mediante una cuidadosa -
protección del hueso contra la irradiación, o in
cluso evitando completamente ~sta. 

1) La mad!bula está mucho m~s expuesta a la 

osteonecrosis que el maxilar, la irradiación de -
la mandíbula se debe a una arteria principal que

puede trombosarse, el maxilar recibe diferentes -
vasos. 

m) La osteonecrosis por irradiaci6n es un -

riesgo que debe correrse a veces en alguno~ cánce 

res grandes con los que no se sabe si pueda curar 

se o no, qtie afectan la enc!a y el piso de boca. 

n) Excepto los casos mencionados en el pd-

rrafo anterior, el tratamiento de la osteonecro-

sis debe ser conservador o en ocasiones es dtil -
el tratamiento temprana~ 

o) En ningdn caso puede consider~~se inno-

cua una extirpación dental en una zona sometida a 

irradiación intensa que afectó la estrüctura al~-
' ' 

'veolar, la extirpación de un.sólo diente puede --
•"' 

ocasiona~ una osteonecrosis fulminante auhque la-
irrediacfón haya sido aplicada años· antes. 

p) Despu~s de u~a irradiación inten~a, cual 
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quier herida de la encía puede desencadenar una -

osteonecrosis, la necrosis tard!a de tejidos bla!: 
dos por una causa desconocida o por traum~tismos

di versos como prótesis, astillas de hueso, masti

cación de alimentos duros, mala higiene bucal pu~ 

de desencadenar la serie de acontecimientos que -

llevan a ~!ceras, exposición de hueso, infección

del mismo y osteonecrosis. 

q) Nunca debe quiterse un diente a un pa--

ciente ~ometido a terapdutica con radiación con-
tra un carcinoma bucal. 

r) Despu~s de una irradiación de superfi--

cies bucales o bordes de lengua, es preferible d.!:, 

jar pasar d~ 18 a 24 meses antes de permitir éi -
empleo de prótesis. 

Existen ciertas tendencias a no aplicar ra~

diaciones al tratamiento de los carcinom~s en la 

enc!a o de regiones anteriotes de la lengua· y pi

so de boca.· 

B) SINTOMAS: 

Lbs 'principales .s!ntomas· de la osteor;iecrosiis .. 

aguda por. irradiacidn, so~ dolor, hinchaz,6n, el<;.. 
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dolor intenso, la hinchaz6n puede abarcar ambos -

labios, los párpados y casi toda la cara y cuello. 

La gravedad de los s!ntomas y signos depende 

del volúmen de tejido óseo irradiado y de la do-

sis aplicada. 

En t~rminos generales, la mejor manera de lo 

grar alivio al paciente, es con una inyección de 

alcohol en el ganglio de Gasser o sus rarnQs, para 

suprimir el dolor en boca, mand!bula, se utiliza

el método de Patrick Dorrance, Vía anterior, ane~ 

tesi•ndo las tres ramas del nervio trigdmino. 

Contra la infecci6n, el fármaco más dtil es

la penicilina; en caso de hipersensibilidad a és~ 

ta, es útil la ampicilina, tetraciclina, emplea-
dos durante muchas semanas o es fundamental manta 

ner una buena nutrición, con frecuencia se requi~ 

re de alimentación por sonda- nasal. En el mismo

orden de importancia puede citarse hidolizadas de 

prote!nas, vitaminas, transfusiones de sangre, de 

bemos permitir que la naturaleza ayude al trati-
miento dentro de ~us posibilidades. 

'·':' 
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" PSICOLOGIA Y CANCER " 

QUE DEBE DECIRSE A UN ENFERMO DE CANCER BULALi 

En el individuo afectado de cáncer, debe to

marse en cuenta no sólo su cuerpo, sino tambi~n -

su mente, su medio social en el que se desenvuel-

ve. 

Desde el punto de vista en que l~ Organiza-

ción Mundial de la Salud, define al ho~bre respef 

to a la salud, como una unidad BID-PSICOSOCIAL, ~ 

no es únicamente el cuerpo el que puede en un ma

men to dedo enfermar, sino que la mente y la sacie 

dad, tembián pueden estar enfermas. 

En el aspee to biológico del ser humar,o, el. -

cüerpo enfermo diariamente es examinado en los -

campos de la investigación m~dica, en .el 6specto

social es conside~ado desde que se estudian las -

implicaciones y circunstancias que para el ser hu -
mano puedan tener factores ambientales, y la es•

tructura social que es testigo de su desarrollo

~n regr~sión 6 progresión, están en movimiento d 

evolusidn. 

Pe.ro la vida interior del. individuo,· sus -..... ·'· 
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frustaciones y anhelos, sus fantas!as y d~seos, -
sus esperanzas y ambiciones, todav!a no son consi 
deradas e inclu!das entre los factores desencade

nante~ que influyen en provocar y mantener una en 
fermedad corno lo es el cáncer. 

Cuando la Organización Mundial de la Salud,

define al hombre como la unidad BIO-PSICO-SOCIAL, 
existe la significación hasta alcanzar un grado -

de equilibrio consigo mismo, con su cuerpo y con

el m~dio ambiente social. 

cuando la sociedad en que habita proporciona 

apresuramientos, soluci6n ambiental de gases en -

potencia cancer!genos, desarrollo de trabajos en 

lugares insolubles, constantes frustaciones en --
cuanto a esperanza y a una mejor!a en general, PE. 
drá verse en desequilibrio por ser tan infinita-

mente intangible y frágil y as!, en cualquier mo
mento puede destru!rse esta unidad, al momento en 

que una de sus estructuras falla, su desempeMo se 

~descompondrd, significando, quiz~~ negar la posi

bilidad de vivir feliz y autdnticamente co.mo ser
humano. 

Lo que· debe decirse .a un enfermo de cáncer -
en cavidad. bucal. En la· sospecha o diagnóstico 

de cánQer, debe·mos decir la v~rdad- al paciente y 

poner lo al tanto de la si t.uacidn. de una manera in .··.-
'.·- . 
,: . '. ~: . . 
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dividua!, en función de su capacidad para recibir 

la noticia. 

Debemos crear confianza y esperanza en el p~ 

ciente, indicando que el mádico 6 especialista a

cargo del tratamiento es capaz de llevarlo a cabo, 

sin llegar a garantizar curaci6n, podemos ser op

timistas, el prondstico lo establecerá el especi~ 

lista. 

i' .-,-
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" e o N e L u s I o N E s " 

Primeramente debemos tener en mente el alto
!ndice de sospecha de cdncer, para comparar las·
posibilidades diagnósticas de lesi~nes en tejidos 

blandos en pecie~tes mayores, hay ~ue temer ~ la 
posibilidad de un~c•nc~r por lo que debe~os tener 
sumo cuid.ado y detallada observacidn, asf como -
una minuc.ios~ palapacipn de la to.talidad de ·1aa -
mucosas, incluyendo, piso de. bo.c:a, am!gdales y -

raíz de lengua·., en cualquier .Paciente con. sospeche 
de cáncer. · 

Habr! . que. . ten:er en .obser.v~ci(5n por si acaso
. ·>una. 13lcera d .·un n6cjulo ·que no responde en dos· se

: manas al tratamiento aplicado. 

Tendremos qua ·recür.rir e un examen .patológi· 

co_, por medio de une biopsia, sin la m~y~r tarda.ti .· 
z-. ... ·. 

· ... Hi y que t$ner 'préaente. que una leuc9placia , .•. · · 
...• '"··· _. • 'J. .•· 

·· "º• 'es.<,una".enfel'medad. -•••ttltÍca,_.· _pue19, \a• hilrl .pres•.a~· · 
·· • 'tad~· ca.sos:. quif: desp~d~ :CleI· diaghd.e.tfco ... de <iaaio~: 

,'} --·~. _::: ... -· ,':'-'.·--·~--~---· ,.·- . <:'": .-_ -~- -~- ·.: >-~~'.:';··.\:: .. ::-::_;,::~:- __ .·_::~,.. '.' _:.> ·,>·.:~::·;·-·: .. _./~:~:-.' ·- -.. .:.· ·::·-:-.:-.. ~·-. ,· .: ·:_:_·, ::;. 
\ . nes·•benigiJ•a ·puedan ·.c110~0Mtrarse .degenaracie>nes;; 

. ;_.' ! ' . .-,'." ,( .. -:'·'; • .:-,; .- ·-·. • . .,._... - ... _, .<. :·, - ····'/. '." ;'~\--:·~. · .. '·'>:·: _·".<\\' . >,. l .. ··;:·_:··,._' ·~·--' :··: ·_' . ·-:~- ... <. - ."/:, :" ,· . 
· ·" :i.i:gna,s•,; ·por l.o que1 ,.,e::\i.-aco.miende t19ne r··en obse~- ·' 

· 'v~bidb ·•.a1· 'P.acien.te .~u~;,·:h.a.y1t. pre·san·(e·d~ 1é·~~ople~•· . 

:¡,r~~'~i¡~~,,~;~:i~~:¡.~Jl\':,;;;:~:( < ·. , , / '.< · · · · ··•·· · · 
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Asimismo, tambíén debemos considerar, que la 

evolución de un carcinoma epidermoide requiere de 

un tratamiento urgente, por lo que debemos tener

como regla general la toma de una biopsia en cual 
quier sospecha de cáncer, pero hay que cerciorar

nos lo más pronto posible de que ésta este bien -

elaborada, ya que esto puede ser la diferencia en 

tre el fxito o el fracaso. 

Recordar que si la reacción de Wesserwan re-

-~ sulta positiva, sdlo significa que ~l paciente -

presenta s!ntomas de slf ilis, aunque no nos perm,! 

te descartar l~ posibilidad de un cáncer. As:t: -• 

qua debamos tomar en consider,acidn, qué nunca p·o·~ 

·dremos axtr~er un diente. e~ p~cientes· qu~. presen!"'. 

tan una lesidn maligna, sin ant•s conault~r .al es 
.··. . ,·, :.. ' - .. ' ·.. ' ,· -
pecialista, as! como tampc;ico se ex.~irpaJ:'•n <:!len-;;.. 

tes con ir radia.cidn. 

po·r 
0

lo tanto, debemos ten.ar preaente.>que,. 'n 
.. pualquier sospe.cha de .. cánóer, · ;nb hay que dudar P! 
ra poner en práctica todos nuestt'os conocimientos' ' 
profes1onales,/para , bieri dei p~ciente, ya ~u~ ·1a · ·'· 

·menor· t'ard~nza podrfa ·s~r -.de f~t~les ·.c~neecuén-~- . 
; ; ' ,.,,,.~las ·para, el' pro'pi~ pacie,'nte •. ' ··.' '' •···. ' •', .-: ' 

Aaf PUIJS• el Cirujano ~qer,ttista, ~i.emp~e 
(".;~ ;">.;:ifr• · l~· pcf~ib+lid.ad cl-{loca.liz~'r·:·pq,r-,pr.~·mere 

·:.":· .. ·:'·.;.~-·;:".º · ·.. .: :' :-.... ""r-:·;: ·:>:"':, '·' >_-.:_.;. ·. .:~-.·· · .. : ... -'·?-,.:~.~~-·· .. ~:<· ... · .. -··_: .. ,.- ... ::.~·:·A>-<:i<'"···~'/i:,·{-·>··'· 
· <: .. (.:una. lesid.n b'úca1·, ya .sea: banigna:H:>;:· maligna,· ya 

e ' < • • • : ,.· ¡.• 1,~ . ·:· .•. \ • 

· .. ,',. : ::- "" ' 
.'<,. 
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que a él recurrirdn aquellos pacientes que prese~ 

ten cualquier anomalfa, por lo q~e, es al Ciruja

no Dentista a quien le tocará diagnosticar un cdn 

cer precoz. 



81 BL IOCR AH A 



rt :•· ;: ·.~· '"';i7f ~:; ~' '"'?,:\\" , •. ,, ::~· :, •.. ':?i"': /'~F'"'(/:~x¡,0:'1.':~~.J:J?~;'f, \'"'·;;'; .. )::~'"X~~ :;i""',~tJf'i·;;;.c: rf~rb··\¡:1~:~3~;1~)i.1%;:1;fi:,f,<:;;;:.:~1'}~p1r;+::'·';~·~irmd.··•· 
' ,_ ' '·,:···\-. ·, ,·: ·' .... - . .;.; . _,_ ·. '--··-/ .. : 

"SALUD DEL P~EBLO" 

MARK MIRKI 

EDITORIAL: LA PRENSA DE NOVOSTI MOSCU 

EDICION 1972 

"EL ORIGEN DE LA VIDA" 

O PAR IN 

EDITORIAL: GRI J ALBO 

EOICION 1968 

"~NATOMIA HUMANA" 

O~. FERNANDO QUIROZ G. 
TOMO II GLANDULAS or SECREC~ON INTERNA DE 
LOS SENTIDOS. 

EDITORIAL: PURRUA .. 

EDICION 1978 1J 

"PATOLOGI;A ESTRUCTURAL. Y r'UN~ I ONAl~J' . 

. -.. _:·. :. ; ·· . DR-•. , ·srAN,LEV L •. R08á-I ~S · ,, 

' ' EDITOR! AL: BOSTON UNlVERSI TY. '·SCHCJtlOl 

EDICION EN ESPAÑOL 1975 

' ' ' 

"MEDICINA BUCAL DIAGNOSTICO Y TRATAMI ENTQll· .•· .. 
' ....... '. . •' .. 

DR • .,;LESTER 'W BURKER 

,' EDITOR! AL: ' I NTERAMERIC ANA 

ED.ICION EN ESPAÑOL. 1975 '. 
·, .... ,,·: 

"MEDICINA INTERNA" 
w1N.rRoat'' · · · · 

,. '. ' 

> ; ~ • _-; 



· ... -.:· 

. ' 

> " .··.' .,. : .. - \' ' 

THORN ADAMS, BENNETT, HARRISON 
EDITORIAL: PRENSA MEDICA MEXICANA. 
EDICION 4º 1972 

"FISIOLOGIA MEDICA" 
DR. BERNARDO A. HOUSSAV 
EDITORIAL: EL ATENEO 
EDICION 1972 

"EL CANCER ENFERMEDAD DE NUESTRA EPOCA" 
DR. LUIS FILIDOR 
EDITORIAL: POSADA, S. A. 
EDICION 1976 

"CIRUGIA BUCAL" 
SR. W. HARRY ARCHER 
EDITORIAL: MUNDI 
EDICION 1974 . . 

"MEDICINA BUCAL" 
DR. MALCOM ALINCH 
EDITORIAL: INTERAMERICANA 
EDICION 7~ •.. 1979 

"PATOLOCIA ORA~" 
DR. THOMA 

... _ ,.' . ',,. 

RDBERT S. GOR.LIN ., HERRY M~. GOLDAM •· 
EDITORIAL: SALVAT,.S. A• 
EDIC ION 4a •. . . . 

. •": .:. 



"PATOLDGIA BUCODENTAL" 
e.o. MA. TERESA M. RUIZ 
COLABORACION e.o. JAVIER PORTILLA R. 

e.o. MANUEL F. PESQUEIRA 
EDITADO POR SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA 
U.N.A.M. 
EDICION 2a. 1981 

"ENCICLOPEDIA MEDICA DEL HOGAR" 
DR. AGUSTIN PEDRO PONS 
EDITORIAL: CUMBRE 
EDICION ESPECIAL 

"ATLAS DE ENFERMEDADES DE LA MUCOSA ORAL" 
DR. J.J. PINO BORG 
'EDITOR! AL: SAL VAT 
EDICION 2a. 

"MUNDO MEDICO."' 
SR. GARY BRAUNER 
EDITORIAL: DIALECTICA UNIVERSAL ;. ' 

EOITADD MARZO DE 1983 

"TRlBUNA MEDICA" 
PROF. JEAN PAUPE 
EDITORIAL: . LENER INTERNACIONAL 
EDITADO ENERO DE 1~82 



. - '_ . . ! ~· 

"CIRUGIA BUCAL" 
DR. EMMETT R. COSTICH 
EDITORIAL: INTERAMERICANA 
EDICIDN 1978 

"PROCCEEDINGS Of THE INTERNATIONAL WORKSHOP ON 
CANCER Of HEAD ANO NECK" 

SR. JOHN CONLEV 
EDITORIAL: SAN LUIS THE C.V. MOSBV COMMPANY 
EDICION 1976 

"APUNTES DE HISTOLOGIA V EMBRIOLOGIA" 
DR. JUAN TAPIA CAMACHO 
EDITADOS EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
EDlCION 1976 

"AVU DA DE LOS .APUNTES DE PATO LOGIA BUCODENT°AL 
DE 3er. SEMESTRE" 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Generalidades
	Capítulo II. Importancia del Diagnóstico Precoz de Cáncer Bucal
	Capítulo III. Características Morfológicas Normales de Cavidad Bucal
	Capítulo IV. Consideraciones sobre la Patología en Cavidad Bucal
	Capítulo V. Cáncer
	Capítulo VI. Bases para Diferenciar Tumores Benignos de Tumores Malignos
	Capítulo VII. Piso de Boca
	Capítulo VIII. Historia Clínica y su Evaluación
	Capítulo IX. Etiología del Cáncer Bucal
	Capítulo X. Clasificación y Significado Clínico de los Tumores de Cabeza y Cuello
	Capítulo XI. Factores que Modifican el Aspecto Clínico del Cáncer
	Capítulo XII. Focos de Origen más Frecuentes de los Distintos Tipos de Cáncer Bucal
	Capítulo XIII. Técnica del Examen de la Cavidad Bucal
	Capítulo XIV. Importancia del Diagnóstico Precoz del Cáncer Bucal
	Capítulo XV. Biopsia
	Capítulo XVI. Tratamiento de Cáncer
	Capítulo XVII. Manejo de los Dientes en los Tumores Malignos de la Boca
	Capítulo XVIII. Osteonecrosis por Irradiación
	Capítulo XIX. Psicología y Cáncer
	Capítulo XX. Conclusiones
	Bibliografía



