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1. - ANTECEDENTES HISTORICOS DEL CANCER . 

El éáncer es una ellfermedad .. recorio~~da?ciescie tiempos remotos. 
--._,._, 

de las observaciones .antiguas máá;conooicias fuil. r~alizada. Una 

por. Sir Pe"'.cival Pott: •. •.En i?~s;P~~ii~~·I~~s(~s~rifos sobre el 
, ·· - '.· , ':, ·. :>··'_ :_: .,: ' ·-·:'\·;-, __ ,-_\<·,::<'~:~'.e-,¡_;~ i·~·:~i .",t':. ;-:'.;_._ .. ·'", 

carcinoma del. escroto·• dec·•los»» deshollinadores de chimeneas de 

Londres, asociando ,~st~ J:~,;{~;j•'.l~:.:1a.1 '~¡f~~~a.J1'cia del. hpllín -

en los pliegues' cie¡'.es~·~~·~~: •. En"~i s:t'iio,.XIX se. notó, en --
·-'" t ·.- ·~ .. ---, __ .,._,_.-~--,.,.,.- ., _.,, ... -

obreros checo~~icita'Ci'C,J.¡'~n{pÍ~'1cios en' las' m:Í.~as de uranio; un 
. ' : ',:,-::·-·:·_ ~~?;~:c-~'.:_~'.:_:_\·,;;~-;{:.'..i,:~~·::._::::<::.:;. - ,·':'.<. ">._ -_·. - ·-· ·. -- . '. · -. ': -. . 

aumento alarmarite''de•:cas6s'de>cánceres•'pulmonares que se a-

tribuyen actua1D;~~t·~.~·hwnos radioactivos. '···. 

Durante el siglo XIX,;redomi~6 la teoría em~rÍona.r:i'1 de' Cori-

::i:;u:::ú:e~:l:::~f :~ ·:::::: •::~;¡~~l~IJi~i~~~tf ~!~i;~~~:ni·. ·. 
cido estáticos··.·~~~~.;.· ~;~~~~º.·.'·.··•· ... :i;·····i .:~!J;;\~'Jcylf ~i:l:1'.;{;'i ' '• · •.· .... 
La teo~.ía .del. desplazamiento.,tisular,;,fue" escrita•,por ··RÍbbert 

'-. · ~ ···/?: .:,\:>;:.;: ,:r:;-~_:,:: .. /:~p>:·:-\ .. >\?J )é'_;'_:t;/ :~;, f t-~~rH):::~'ff:,;'..f{~:;;·i;:~Jr'.:w~~:~:;~s.~<-~:;~:¿~._-;_-:;:;: "!.~,: >·,:· .; : .( · __ ::. ·.-, 
y se dice·que·los::tumoresé•se·.'forman•.en,base¡"a·;;laTexistencia · 

' -- -, :.:~.>~~·:_¿:-.!::-'ti¡';-~.:.:/:::· .. -_::: '.7;, ,::-:-~::::-_·;_,:;_.,~·;~:;;'.~-~:;~'.::_ .. : ~ '· --t·:_ ,---~;~--.:·>.~:_;;}{:~·~h~:.:~;f~-¡.i~'~;>:;;;: ->~->,~'. . 
de células ·embrionarias';/ desplazadas ''de) su·'• si tio','de';origen ..: 

por ca usas . ·~:ecf ~~.~~~'.·,')~f '{'~;;'.,'.'.;!.\(~2Í~~~'·~~t~,·~t\~f~'~d1r;[7f';'[~(~i,J~·) 'f:t'[······ 
La teoría infecciosa: o :•parasitaria·:. afirma•, la 'existencia •.de -

- _ -:~ .. -·- · < :-; ·:::~.::--_\~'.:.~,:~:·:-.:'/~)',. ,Ji~.~:::-~Jt~:t.:~.::.··:)-1.:::·-~:'.~'::.-~!:tt~; ,~~?;~:~5~;}~0;:~{S:::r~Y- -~(,z_;~'.~:?\;;:.\ :::.'·:-.:_;_:-_i·:-':·<·_? _·_--_..- · 
agentes causantes 'de:'. túmores).(microorgariismos ;·\.virus ;,,p.arási 

·, .. · '· _ .:= -- ::·--: _.._;.'.:;;.:;:,:~:.-.::/'; ":::,:!<:; 7;·~};,"'::~.'-~:~·j\-;:_;;-..t{~;'~~:.?'»---~:";:~V--~~p1:<:<-::f-~_,_:.:~~ -/,'.¿::'~;~>: -t:,-, _:-_ -' -.- . '· _-.. ( : -
tos, bacterias). ,Esta ;,teoI'Íª''':fué/desarrollada•'a'•raíz· de' in-

. -- · , .. · -. .-:~·- -- ":: ;:·::--_-·:::~-:-~-_:'~-_;_~-\_./,_:,~\~?'.•"·'~"i>~~~·'"'1r~;~::3f'\~~tdt;-,;:(·'f.;_;,:'.>:.'-~~::·~-::~~:~;.-~-:r-'.¿:·--:::·-~:-.":----·,·;--:.-.-·>, '.-,' -" ·_:- · 
vestigacione~· destacacias?cioíno. ·::la\'i:ealizacia'por iPeyton Rous 

·'.-:_;~::';t;:-~ ~¡,;_; __ ".-'·-~_'.·:'~:!.<<:;'.~.)>"}J!';-c~~'.~<~~'_:<-~X':·;;~'.\-' ,_,_.,_, ,;·_, _.-,~----.'. · -~~' i' ·.- .·-_.
0
·'.''·"·.-: . - -. ., 

en Nueva York y publicada\en/1911;< '''·:' ., 
. ·,.; . . -,, .. -, - -.';; ··f. .. '' - .~ :- .•. --

La investiga~i6n corisis+i.6 éÍÍ. Ía tra~runisi6n de un sarcoma 

de pollo .a . otro· por me.dio de ·filtrados' libres ··de· cillulas . 



Virchow desarrolló la teoría .. irritativa química en la cual 

sostiene que el cáncer se· origina.i>or la incesante. irritación 

química a que están sometidas. las c~lula~::E~ta\0eorI~ . - - ··' ·- - - -· -_, 
60"' 

fortaleció por los descubrimientos realizados .. en: 1S11!, por 

los japoneses Yamagiwa e Ichikawa que logr'aron. p~odu~ir 
cáncer experimental pincelado con alquitrán de hulla, 

durante varios meses, la piel y las orejas .de ratas .y· 

conejos. 

Ernest Kenaway investigó los componentes del alquitrán de 

hulla encontrando la presencia de hidrocarburos policicli­

cos del tipo del benzentraceno' uno de los carcinógenos más 

agresivos. 
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2.-DEFINICION 

El cáncer ocurre cuando una célula corporal sufre 

un cambio genético volviendose menos sensible a los 

factores que controlan la poblaci6n celular y multi­

plicándose de manera anormal. 

El hecho de que estas células de los mecanismos de 

control de la mitosis se asocia a una pérdida de 

capacidad de diferenciaci6n funcional. 

Las células cancerosas transmiten sus mutaciones 

a su descendencia y son capaces de invadir otros 

tejidos y 6rganos diseminándose principalmente por 

via linfática o sanguínea; estableciendo centros 

secundarios de crecimiento o metástasis.CHAM. A. W. 1975). 

6 



3,- ETIOLOGIA 

.La etiologS.a del cáncer oral permanece aun desconocida. 

Diferentes faétores como cÚ.stribuci6n geográfica, raza 

ocupaci6n, clase sócial, dieta, cJ.ima, higiene,. hábito.a, 

uso de alcohol y tabaco? sS.filis y algunos otros ·propor:-:' · 

cionan definitiva o 
0

positiva evidencia. que los·relac:i.ona · 
'•'. 

con esta enfermedad~ ( PINDBORG J • J, 19 8 O) ( ROITT; ',, I. M. : 
-·:,.; 

1980), Una. inefectiva vigilancia 

derada como factor asociado a la 

inmunC:.16gica e's cC:.ns:i.c.' 
-, . :-';/: ,_:_ >:(~:;~_·} __ ·: ~·~'.'.'.-.'.-.:·· __ ': ·, ,··', 

aparici6n y 'evoluci6n · 

deJ. cáncer. La posible predisposici6n. gert~tic~.-a)padecer:-" 
-, ··.·.'' ,- ; . -· '. 

cáncer oral es seriamente. considerada e :i.Tl,/estÍg¡,;d~: por 
·- . '. -. - '' 

medio de pruebas de inmunogenética. · (DJAWARi D. '!/CoL'.· 

1981). 
:·/~- ,.-__ , :..··· 

___ ,," 'J·,-:,·: ;·~ 
-. ~. 

3.1 TABACO . ·.'-' .. 

La importancia del uso del tabaco.como(~~~~6~:é~~ol6gic;o . 
. . .' >; i;'- _,::¡,-~;;-,· __ --·~ '{_ -,;;:_<:-(:,_'_;,~:~ ::_ ;:,_:.- ·-~:,::_ ... · .• -: -·: -._--· . :- ... ~- - ' 

en el desarrollo del cáncer. oráJ.i'ea:· die:iufida;é.Weir :y·. Dunn 
.. , --.:_c. :-'':!:: __ ~·-;;:~·-·:~;F·>:-:<'~-~-~-:..r;:~.:~~=J•?:·:,;.::::~·E,~'.)/::··::·,_;;/:.<:--"'~- -/·,_-. :·., -: -

(1970), sei\alan que, los ·fumadores:,..tiene,:2. 76'.inás · posibilida-
. . - . .''. _,...;¡\:;~)~/if-,~; ~¿f:';.'.;f{~i~_:::~~·t:~~:)_'·;~~'._-:,:~?-/·>/~~;,~c;'i.'/-: :{ ~/---.":~-<.: .. :_·. ~' -/_::._' _- -. :-.:~; ~ 

des de padecer cáncer<oral':;'que>J.os', nó',;fumadol'.'es;', EJ. .riesgo ,· 
. , . --~-:_::~:~J;-::~'::<>~~:< :;'.~~:~\_;·_'.·:;nc~:_.-~_):;·-'"-:'.:Ji;, ;Z:-·:";i>:,::~:-::--,:;:--;- ~:":-;:: ._':: -; : : : _,_, . ·'_ -;: . . . 

para los hombres que .fWñan'(>m&íCd'.;·;'3o· éiga~¡:;;iiio~.'poras.a < 
·: .... _\:;<·i/.'.~~~:'/··.;·.'.!_~~--} ~\;;,~}:e;;:)·_·;-;·.·::;;:.~,/ :.::-j_:-.<~.:·:- .\.:<.:::.:.-:·<.~'. -,-,~.-:·· - · · 

aumenta hasta 5; 32 vecéei ;/Wyder·,y·:_cor;··:197,5"reportan, 

la asociac.i6n entre ef'};~gfto:a~ Jü.;~~ ;ipa C:on-cáflcer: · 
. -.. ';:,"-' ._.-,. -.¡,: ... :_:._ .... ·"" -: .. - ' "'· ,-. ' -- . '. 

de labio' y en 1977 C:om~lltan as'oc:i~ci6~ entre. el uso de 
-:<; 
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• 

de cigarro y pipa.con el desarrollo de cáncer oral 

·incluso e~ aquéllas personas que consumen m!nimas 

dosis de tabaco (Wynder y Col. 1977). 

El hábito de fumar combinado co'n mascar ·tabaco 

aumenta en 23 veces el riesgo de desarrollar cáncer 

oral en el hombre y 35 veces en la mujer (Jafarey J. 

y Col. 1976). 

El fwnar con el extremo ardiente del cigarro dentro de la 

boca es asociado con el desarrollo de cáncer en el paladar, 

sitio poco coman de asiento de este padecimiento (Ramulu1y 

Col 1972). Sin embargo, para Quigley y C·ol. (Quigley y 

Col. 1965) no fue posible establecer ninguna asociaci6n 

entre "fumadores al revés" y carcinoma oral. 

El hábito de mascar tabaco es sugerido como factor pre­

disponente para el desarrollo de carcinoma verrucoso en 

la cavidad ora.l. 

3. 2 ALCOHOL 

La relaci6n del consumo.del alcohol con el desarrollo de 

cáncer oral. es dif_icil de precisar, ya que un gran namero 

de consumidores ~e-aJ.cCihol son fumadores, La combinaci6n 

de alcohol y tabaco puede predisponer a una más temprana 

aparicii6n_del.Óáncer oral·que la expectada para individuos 

que evitan s~ uso (Rothman y Col. 1972). 
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El uso del alcohol es considerado como factor pre­

disponente a la aparici6n de cáncer oral. El incre­

mento en·la ingesti6n de alcohol se asocia a un 

increJl\el1to en el 'riesgo de desarrollar cambios 

malignos en ia mucosa oral. C-Gl'aham s. 1971). 

La asoc'iaci6n entre uso excesivo de alcohol, 

cirrosis.hepática y cáncer oral es reportada por 

VinceÍ'i~-y Col. 1964. 

El.mecanismo como suceden estos cambios no ha sido 
. - .. 

aclarado·aún. 

3. 3 ·' SALtll CJRA!.o 

Las ir~.itlicion~s mecánicas por dientes fracturados, res­

tauracion~s ,: r pl:'6tesis defectuosas son a menudo conside­

radas como •·un •factor predisponente en el desarrollo de 
''"' '-">'"" 'o· 

La asociaci6~'ifitre_caries, enfermedad Parodontal y en 
\:;.>- ->"~).::~; .. ::-' 

general:d.,ficiente;cuidado de la salud oral es muy dificil 
¡ ,, ;",· 

de confirriiaX.;'jVolger y .Col. 1962. no encontraron correla-
-· __ ,.:_;.,._-_ -.:•.'·:.;-;';<t/.•>.;,,-., .-.,.:,.'->· 

ci6n alg~Í'ia.:'~n~l:'~'.:~áric~r oral y el ajuste de dentaduras. 
i«· ,,·::i.<ri);_,:," ::·y-,.'·: 

Es, común' obs~rval:'':~nºlos pacientes afectados por cáncer 
·, :--,- - .'-<·:--:~·,_~;::r'.··':~'_::~:.~- 'f1:?'<:e?:-i?;1_;~---

ora1 una higiene:.bucal':'negligente, sin embargo, solo la 
- .. _ _-:,-:· ~---,t'i}V-_~:: '\{\;/:~!c~i;,1·;;'.1~;;;~>~,- ·:·:· . · 

evaluac.i6n: retr'os¡iec'tiva .. _de' las condiciones y cuidados de 

la salud orii ~~t·~].~~1{:;:.1 influencia de estos factores en 

el desarrollo de las :lesiones malignas., 
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3.4 REACCIONES INMUNES 

Existe evidencia considerable de asociaci6n del desarrollo 

de lesiones precancerosas y cancerosas del.a.cavidad oral 
. 

como cambios en el aparato inmunol.ógico. 
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polimorfonucleares (PHN) en pacientes afectados por leuco­

plasia precancerosa o cáncer oral son seriamente considera­

das. (SIMON Jr. y Col. 1981). 

Para el presente estudio se realjzaron en pacientes con 

leucolplasia precancerosa y cancerosa de la mucosa oral 

pruebas de funciones de los' leucocitos (quimiotaxis, fa­

gocitos, muerte intracelular de ~a célula fagocitada) 

cuantif icaci6n de inmunoglobulinas en sangre periférica 

y saliva total, pruebas serol6gicas (ASL. AST. RF. CRF. 

WRT.), cultivos para detecci6n de desarrollo mic6tico 

en boca y consumo de alcohol y tabaco. 

11 



4.-GRUPOS INVESTIGADOS 

Un grupo de 11 pacientes afectados por lesiones precancero­

sas y cancerosas de la cavidad oral (diagn6stico histol6gico) 

y un grupo de 100· personas sanas fueron seleccionadas para 

el presente estudio (Tabla 1). 

Se examinaron B hombres y 3 mujeres, 4 pacientes (2 hombres, 

2 mujeres) muestran lesiones precancerosas de la mucosa 

bucal, 5 pacientes, ( 4 hombres, 1 .mujer l reportan carcinoma 

de la lengua o de la mucosa bucal, 1 paciente· con carcinoma 

en las amígdalas y con 1 carcinoma: de .. la laringe, 

La edad de los enfermos es entre los 40 afies y 71 afies, el 

promedio de edad de los hombres es de 55; 5 afies y en las 

mujeres de 51.3 afies. 

El grupo control se integra por 100 indivicluos,'·clínica. e .. 
inmunol6gicamente sanos de ambos sexos·y de diferentes edades 

escalonadas. 

12 



TABLA 1 
'1 ·' 

¡ 
.GRUPO. DE PACIENTES 

l 

¡ 
! 

PACIENTE FECHA-NACIMIENTO SEXO DIAGNOSTICO 

cw. 160708 M LEUCOPLASIA PRECANCEROSA/MUCOSA BUCAL, 

TM 281024 M LEUCOPl./\SIA VERRUCOSA PRECANCEROSA 

WF 120223 M CARCINOMA / IARINGE 

HS 051139 M CARCINOMAS/AMIGDAl.JIS 

1-M 140926 M CARCINOMA/PROCESO ALVEOU\R 

NE 130924 M CARCINOMA/SUBLINGUAL DEREOIO 

SF 010510 M CARCINOMA/BORDE DE lA LENGUA 

RR 120234 M CARCINOMA/PISO DE BOCA 

ES 151225 F LIQUEN (RUBER) Pl.ANUS/LEUCOPI..i\SIA PRECANCEROSA 

SE 260526 F LEUCOPI..i\SIA PRECANCEROSA/LENGUA 

SG 230434 F CARCINOMA/LENGUA 

HOMBRES 8 MUJERES 3 

GRIJPO CONTROL n=100 

13 



5.- MATERIAL: 

5 .1 Selecc:i6n y preparaci6n de la sangre • 

HEPARINA (20 unidades x ml. de sangre) 

DEXTRAN T2000 (Pharmacia Fihe Chemical, Sweden) 

JERINGAS DE PLASTICO (10ml) (Plastipak-Becton,Dickinson) 

5. 2 Qrirniotaxis de polimorfonucleares PMN 

PREPARADO CELULAR (10 6 células /ml) 

SOLUCION DE HANKS 

FILTROS SARTORIUS. Tamaño de los poros 3)llll• 

GLUCOGENO DE HONGOS 

SUERO AB (Behring Institute) 

HEMATOXILINA 

EOSINA 

TUBOS DE ENSAYE 

CAMARA PARA QUIMIOTAXIS (MODIFICADA DE BOYDEN, 1962) 

5 • 3 Fagocitos is y Muerte Intn.celular. 

PREPARADO CELULAR 92x10 6 células/ml) 

SOLUCION DE HANKS 

TINCION DE GIEMSA 

SUSPENSION DE CANDIDA ALBICANS. 

14 



5.4 DETERMINACION DE INMUNOGLOBULINAS EN FLUIDOS. 

- Laser Nefelómetro ((Behring.Las.h- - Nephelometer -

Behring Institut). 

- Antisueros espec[ficos para laser Nefelómetro 

(Behring Institut); 

- Antisuero espec[fico contra,· ;IgG (cadena 1 ) . 

- Antisuero 'f. especi 100 contra IgA <cadena <:>( >. 
- Antisuero específico contra I&I (cadena j). 

Suero Estandar Protefnico (contenido- IgG- IgA- IgM). 

- Suero control. 

- Cubetas para Laser- Nefelómetro. 

- Micropipetas (5 ul, 50-200 ul, 200-1000 ul) (Socorex-

ISBA SA, SUIZA). 

- Agua bidestilada. 

15 



5 ,S. PRUEBAS SEROLOGICAS 

Cellognost R.F. Hemoaglutinaci6n del factor reumático . 

(Behring Institute). 

Reactivo para la reacci6n· Antiestafilolisina AS T 
\ 

(Behring Institute), 

Reactivo para.la reacci6n Antiestreptolicina AS L 

(Behring Institute), 

Reactivo para las proteínas e-reactivas (Behring Institute) 

Prueba Rose-Waaler (Behring Institute) 

s,6 DETECCION DE CANDIDA ALBICIANS 

Medio de cultivo Sabouraud. 

16 



6. M E T O D O 

6.1 SEPARACION DE LOS .LEUCOCITQS 

En 20 ml de sangre heparinizad~ diluída e1 igual volúmen 

de soluci6n de Hanks se agrega Dextran (1 vol. x 10 vol. 

sangre. ) • 

Se deja sedimentar 45 minutos a temperatu•a ambiente. 

El plasma sobrenadante rico en leucocitos es removido. 

Se ajusta el número de.células requerido en a suspensi6n. 

6.2 QUIMIOTAXIS ·D.E POLIMORFONUCLEARES "IN VITR0 11 
. ,--__ • · .. ;.,'.\ .--.;< 

, .. ' . ' ~ . 
. 2) o .1ml de suel:'ó Aut6iÓio' .¡. o. Bml de so ci6n de Hanks. 

;; -,-"' ...... , :}~;;- -~:-; .. 

3) O .1ml de suero·· AB .+ O~ 1ml. de Gluc6gen de Hongos + O. Bml 
.'C.••-.,,_,., . ' . - .,_ 

de aoluci6n cie. H~~ks. . 
· ... -, .. >:.:;_ .. ::--: 7:J:·.~J/)y::~;':>:·_·,:1. -;~:. •' .,. 

4) o .1mi' de suero 'AB+,o. a d~ . solu~.i6n 
Son. necesarias ·.ti cáJii~rás d~ quimi9taxis par cada paciente. 

La cámara posee 2 ~o~párt1iti~nt6s .sep'!rados por la membrana 

Sartorius. 
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En el compartimiento superior se deposita la suspensi6n 

de células. 

En 71 compartimiento restante se colocan las soluciones 

preparadas. Una soluci6n para cada una de las cámaras 

del pac~ente (fig. 1). 

' 

Salida de aire 
"otáctico 

Filtro Sartorius Anillo de silic6n 

Poros 3 µm g 

CAMARA PARA QUIMIOTAXIS, 
' . '• 

MODIFICACION DE s .. BOYDEN · l.962. 
. . . ' 

Las cámarás preparadas se incuban 3o·minutos a 37ºC con · .. 
la preparaci6n·· de•gran~i~cii~~:~nla.parte·.superior.i Pasados 

. ' ... _, '.·-"·:::·;;.;~~-~-.... ~_:::;~:.;,_'._::::_:· .,_:<_·.:_._:,.:;:- .:.:·:.>.):·.\ ;_-::·-_, .-,_~--"·.-·:(: ... ·:. ·_ ... :· ·'.;-_ ;.:\ 
los 30 ~iriuté>~ la cámara se/voltea··y se incuba 150 minutos 

más. Después del tiempo,~e i~c~~~ció~ ia',membrana se proce-

18 



sara con Hematoxilina y Eosina. 

1) 10 minutos en Hematoxilina. 

2) 5 minutos en agua destilada. 

·3) 1 min'uto· en Eosina. 
' . 4) 5 minutos en agua destilada . 

5) 5 minutos en Alcohol Et_ílico al 70% .• 

6) 5 minutos en Alcohol Etílico al 96%. "" . ~-' '· " 

7) 5 minutos en Alcohol Etílico al 100%, 

8) 5 minutos en Xilol 1 

9) 5 minutos en Xilol II 

El filtro teñido se prepara en un portaobjetos con resina 

para montaje y se observa al microscopio con el.objetivo 40x. 

Se cuenta el nCimero de c~lulas por campo que atravesaron la 

membrana. 

6.3 PRUEBA DE FAGOCITOS DE CANDIDA ALBICANS POR PMN. 

( Lehrer .R.L. 1972) 

La suspensi6ndePMN ·es mezclada c9n· cand.Í.da·. albicans en 

soluci6n de Hanks. Se incuba a -3 7° C: por 3 O mi.nutos. 

Despu¡¡s del tiempo de incubaci6n la ·.~ilspensi6n •se centrifuga 

a 200g X 5 minutos y el sobrenadante se elimina. Se. usa colo­

raci6n Giemsa y se cuenta el porcentaje de ;PMN que han fagocitado. 
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PACIENTE 

GRUPO CONTROL 

I 15/19 

II 7/11 

III 11/15 

IV 5/9 

! I- 6 ! 

- PRUEBAS DE FUNCIONES DE LOS LEUCOCITOS -

QUIMIOTAXIS 

cw TM WF HS MW NE 

12 16 17 12 20 12 

7 8 11 10 12 7 

10 10 14 8 12 7 

5 6 10 7 8 5 

! II-1 ! ! III-7 ! 

' ' 

TABLA # 2 

SF RR ES SE SG 

13 16 13 16 12 

11 9 6 8 7 

10 13 7 9 . 9 

5 9 4 7 6 

! IV-1 l. 
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. 6.4 MUERTE INTRACELULAR DE LA CELULA FAGOCITADA 

(Preisig E. y col. 1971) 

EL cuJ.ti'vo de. PMN es cultivado con candida albicans 
\ 

. a 37ºen baño de ~gua, mezclando J.os tubos cada 15 mi-

nutos. Los resultados se observaron a la hora y a J.as 

2 1/2 horas de incubaci6n, contandose el nlÍJnero de cán-

dida albicans muertas, identificadas por incluir el co­

lorante azul de metileno. 

6.5 PRUEBAS SEROLOGICAS IN VITRO 

Son pruebas realizadas mezclando suero del. paciente 

con el. reactivo·· espec~fico y observandose el efecto de 

aglutinaci6n. 

6.6 CUANTIFICACION DE INMUNOGLOBULINAS (SIEBER A.1976) 

En sangre perif~I'i~a ·. '·' 

Se conocen. cinco .principales. grupos de inmunoglobul.inas 

(I~, IgM, IgD, y(I~E). Clasificadas en cuanto a su tamaño •. 

molecular. y · ~\.{ .. · ~~~posici6n. La qoncentraci6n· de·,·~~G ;; I~A, 
e IgM, s~··r·j;¡}¡~gl·~fiJ.izando el. laser-Nefel.o~étf.:i.Cio. ' . 

· : ' ·• ·::~,~: .. '~~~).:'.;~i~~)·;-;:-;:>{t~l~iifi;Y'.~~·/'-':·-- -- .- . 
En saliva totali"°-E'.:•·;, .• • · 

.,_.;_.{~).:.::::-:!.:. ···{.::.\ ~, .• 

La técn:Í.ca'?ri3'16m¿Jida:d;.. por los laboratorios .del :.·Instituto ·· 

Behring f~~ ~~diflc~d a. logrando rnedici6rl dé • muy b:; ~s ~on­
centraciones de . InrnunoglobuJ.inas ·en s~li~{ C Del ca:stillo 

19Bi.) 
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7. RESULTAD OS 

7.1 Prueb~s de funciones de los Polimorfonucleares 

7.1.1. QUIMIOTAXIS 

En la prueba de quimiotaxis 6 de 12 pacientes muestran 

actividad quimiotactica reducida al ser incubados los 

PMN en suero autologo y ser estimulados con gluc6geno de 

hongos· (MUschelgykogen). En 8 casos se observ6 deprimida 

la actividad quimiotáctica de los PMN al ser incubados en 

suero ABhom6logo y sin substancias estimulantes del quimio­

tactismo. (gráfica 1) (Tabla 2). 

7.1.2. FAGOCITOSIS. 

En la prueba de fagocitosis de blastoesporas vitales de 

Cándida albicans solo 1 paciente presenta tanto a la hora ~ 

como a las 2 1/2 horas de incubaci6n, resultados inferiores 

a los obtenidos por el grupo de control. (gráfica 2)(Tabla 3). 

7.1.3. PRUEBA DE MUERTE INTRACELULAR (Killing-Test). 

En la prueba de.muerte intracelular de la célula fagocitada, 

usando blastoesporas de Candida albicans, después de una hora 

de incubaci6n. todos los pacientes obtuvieron resultados infe­

riores a los del. g~upo control. 

A las 2 1/2 'horas de incubaci6n s6lo 2 pacientes estuvieron 

en el limite mínimo considerado como normal .Cgráfi·ca 2, tabla 3). 
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QUIMIOTAXIS 

.20 • 

~ti •.¡, .. 
,··.~\· 

15 ·••-1 :~--'f.';'~ 

•• 
•••• • 

10 ••• • •• 
• 
•• 

5 • 

• 

I 11 III IV 

Quimiotaxis en pacientes. los resultados· de 

cada pacien~e ( •) ;isí caro el pol'Centaj e obte­

nido por el grupo control y considerado para · 

este estudio = nonnaJ. están indicados li1J 

GRAFICA No. 1 
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FUNCIONES DE LOS POLIMORFONUCLEARES 

60 

50 

110 

30 

20 

10 

Muerte Intracelular 

I 
• 
• • 

• • • • • • • 
• • • • • • ••• • 

lH. 2 1/2Hrs, 
Muerte Intracelular 

Fagd:>itosis 

80 

70 

60 

50 

110 

30 

•• •• 
•• 

• • • • 
•• 

• 

20 • 

10 

1H. 2 1/2Hrs. 
Fagocitosis 

Rango de Fagocitosis y. de Muerte intracelular de la célula 

fagócitada·.por'.'PMN' de pacientes con lesiones precancerosas y 

cancerosas. Cándida albicans fué usada como célula blanco. 

Se indica el resultado de cada paciente(.•:). y el rango obte­

nido por el. grupo control y considerado como normal. 
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- PRUEBAS DE FUNCIONES DE LEUCOCITOS -

MUERTE INTRACELULAR DE FAGOCITOS DE ACTIVA 
PAS- FARBOREG 

CANDIDA ALBICANS CANDIDA ALBICANS 

PACIENTE I II I II 

cw .33 42 50 62 

TM .20 .40 48 72 

WF .22 42 56 70 

HS .19 .26 51 66 

MW .18 .25 56 68 

NE .30 .41 48 62 

SF .23 .37 .20 • 4 6 

RR .26 .32' 52 68 

ES .20 .34 54 64 

SE .28 .39 54 68 

SG .• 25 .36 43 70 
.. 

GRUPO CONTROL % 34-44 42-58 40-60 . 50-70 

TABLA # 3 
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7.2 Concentración de Inmunoglobulinas. 

7.2.1. CONCENTRACION DE INMUNOGLOBULINAS EN SANGRE PERIFERICA. 

Las concentraciones de las inmunoglobulinas IgG, IgA, e IgM, 

en sangre periférica de los pacientes examinados y del grupo 

control permanecen dentro del mismo rango, salvo algunas -

variaciones aisladas. (Tabla 4), (Gráfica 3), 

7.2.2. CUANTIFICACION DE INMUNOGLOBULINAS EN SALIVA TOTAL, 

IgG, IgA e IgM fueron detectadas en saliva total en concen­

traciones, sin embargo los resultados no fueron tomados en 

consideración. 
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TABLA 4 

CONCENTRACION DE INMUNOGLOBULINAS 

EN SANGRE PERIFERICA 

LOS RESULTADOS SERhLhDOS CON UN ASTERISCO ESTAN FUERA DEL RANGO 

CONSIDERADO COMO NORMAL, 
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CONCENTRACION DE Ig EN SANGRE PERIFERICA DEL GRUPO DE 
PACIENTES 

IgG 

mg/dl · 

2000 

•• 
1500 

1000 

500 

IgA 

mg/dl 

500 

40 

200 

100 

• 

• 

IgM 

mg/dl 

400 

30 

200 

100 

• 

• 

• • • 

GRAFICA DE LAS CONCENTRACIONES DE INMUNOGLOBULINAS (mg/dl) IgG, IgA, e IgM EN EL SUERO 
DE PACIENTES AFECTADOS POR LESIONES MALIGNAS Y PRE-MALIGNAS DE LA CAVIDAD ORAL. LOS 
VALORES OBTENIDOS POR EL GRUPO CONTROL ESTAN SENALADOS. 

G R A F I C A 3 
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7 .. 3 PRUEBAS SEROLOGICAS (ASL, AST, RF j CRF, WRT.) 

En las. pruebas ser-;,í6i!;icas no<¡¡~:preseritaron anomalias 

en los resultadoé;. ~~i~6-. 3'.c~~os :S.islá~C>~. ·' Un paciente cbn 
···: .. - · .. -_·. _:: :· _:_: :./ ~.;; !<,-~.ó!'.·;_;_=·_::._,,,. -.. _,_:·-':'.~.-. ::>. ----:>~: · .. : ·_:.,:'.':¡_. ::·-; ~: :~· '' ·:_ - '. . . 

títulos elevados de'· a~1:i~·~:¡;~~ptC>ii~¡'~;i.\•(AsL) , un. paciente con 
- . .:--~: ·.-_,_-::_='\~/:=·,_ ¿,-_; __ :/~·\·'.::':{::~-.-'~·''' .:.~~~_,_;_··<; .. ~:¡):'_:J:,.r:?--.=~:?<~::- =:; __ · . - •. 

reacci6n positiva~a iac1:'or:,;;';i\ii;;á1:i~;;;f(RF)/y uno con reacci6n 
- _ ,. _.·_::_'_y:\:-_ ·t~s·-~·{:::.:_::;:;?J·:'.;g:f·~~¡;t~.::3~;y;: .. ~·;;~-~:::{_;~~;.}:~'..:,: '<1:. ._:_ .;_. ~-- · · 

posiÚva a·las proteinas'.;c:;;reac:tiv'áá (CRP) (tabla 4). 

7. 4 CONSUM~'~ii~~~1~~t~i'l~~ói~~~·i~ttO~OL •.. · 

. ·-· :· . '~,·:;, i~-~i:;:~f{~~;~~~t~~~%{~~~t~~::8:~' ,,,;·. 
De los 11 pacientes·, investigados, 9 son fumadores, B con 

- - ' , .. ,\;, ~"' ,,/J ¡" ¡ >, ' ' 

un cons~o IÍlayol:i i\2'ojlc'ii~~~i'.C:i.~s''p~rd.ia y un fumador de 10 

pipas dia;i"1.s,· :f~d~;rfl~fi~t\M~~j'~t; hábito durante más de 10 años. 
· ·.·- ·. · -. . :·,.~>--__ , __ ·_~.'.~----<~ ;~·-~:·~;~r~~·~·:t·\'"~; ... ::'- ,.. . 

Todos los fumadore¡¡/con;exciepcd6n ·de .uno· (CW) reportan consumir 

bebidas alcoholÍca~ dÍ"'~iani~~~·~·~urante varios años. (Tabla 5). 

7.5 DESARROLLO MICOTICO 

En los resultados obtenidos·de la siembra para desarrollo 

mic6tico, 7 pacientes mostraron.ser portadores de candida albi­

cans sin manifestaciones clínicas. (Tabla 5). 
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.-PRUEBAS SEROLOGICAS-

PACIENTES ASL AST RF CRP WRT 

cw 300 IE 1.0 IE 0 0 0 

TM 200 IE 1.0 IE 0 0 0 

WF 200 IE ,33 IE 0 0 0 

MW 200 IE 1. O IE il 0 0 

NÉ 200 IE · .· 1. o IE 0 + 0 

SF 200 IE .33 IE 0 0 0 
. -. 

llll 200 IE .33 IE il 0 0 

ES 200 IE .33 IE -
SE 200 IE .75 IE + 0 0 

SG 2.00 IE .66 IE 

Resultados 

Normales 200 IE 2.0 IE 0 0· 0 

TABLA # S· 
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------- .. . . 
CONSUMO DE TAllAco, ALCOHOL y. PRUEBAS MICROLOGICAS ,, ·. . 

PACIENTE CONSUMO.TABACO CONSUMO ALCOHOL MICOLOGIA. 

Cig/día Tiempo ·¡¡rms./día Tiempo 

TM 20 26 años 40 36 años Cándida albicans 

SE ------ ------- cándida albicans 

SG ------ ------- Ningún desarrollo mic6tico. 

SE 35 12 años 40 20 áños Cándida albicans 

NE 20 34 años 80 8 años Cándida albicans 

SF 40 49 años 80 40 años Ningún desarrollo mic6tico 

MW 20 34 años 80 32 años Ningún desarrollo. micótico 

cw 10 pipas 53 años ------- Cándida albicans 

RR 20 28 años 40 20 años Cándida albicans 

HS 20 25 años 40 25 años Cándida albicans 

WF 30 32 años 80 25 años Ningún desarrollo mic6tico 

TABLA # 6 
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8. DISCUSION. 

Los leucocitos ··juegan un papel centrai en la inducci6n de 

la r~spuesta irutl~no'i6gica .. : En nuestros estudios los cultivos 

de.leucocitos ~e s~~~re ~~rii6rica del grupo de pacientes afec­

tados por lesio~.;~. pr.;Jll~ligna~· ~···· c~ncer · oral se obtuvieron 

resultados.diferentes a:ió~·cultivos del grupo de personas sa-

nas·. 

En la prueba cj.e.quiml.ota>C.is, basada en una modificaci6n al 

sitema de Boyden (1962) ,._la ~O'mbinaci6n de las soluciones usadas 

ofrece la posibilidad: de 'aet.;~t~r·' ~i ia' al teraci6n en la migra-
·. ,' - ',.,..' -: -~ '·!_'"- '_. -,~. ./·'' ,- ... 

ci6n de los. PMN ·. -~~- te~~;~~--~\f;t~~~~;f.~; ~~~~~~id~~ en el suero o 
es defecto propio de·• las:!celulas /;¡".•;.:JLa'•fancubaci6n de los PMN 

.. - ·.. _ · :,·~.-F;;:::;;'.{.!{'.~::{¿-~~i'.i'.::~;~'"'.:_·i~1:;t~~$-:~i.~f~:5_'.\~:~~~~:;;,t..:.')~~t-? -:-,;_: __ :::: -'':~ 
en suero aút6logo, 6 :.:en·.· súero ;·AB{no_":infltiy6':.'en, el resultado de la 

-; . '.:-';; -_,, :·. ::,:::,:; ·:~~>;~ tt~; f~~ ;:;~'.--';J;!_~/~~tJ~~l~;~i~'.~~:Y~§~;~~~.{;¡)~{-_, :·- ,_- ·,. . . 
prueba, sin emb;irgo':·a1:•·incubar·\·lo's.:cultivos· con agente quimio­

-. · - _,_,,-, :~ 'i,_ .--<:- _:_-_,;;J :'.-/;:~:-_'.·:~-;:~ .. -~:,:r:.·~~/;':¡~ .. ~-::;~~:';".:'::x:~gr"~)_-:'T\··_'::::_ ,. '. · · ---~ 
táctico (gluc6geno• de.> hongos);¡ el•c',45%,,de;J:os ,pacientes mostraron 

• · . . ---~~~-<(~; ;. ·:~:::::B~;"(:}:'\·:3.r.~:~'~/~g'.:t?_;_;;v;:;~;i~<,~~:·~~.,:~(~ .. ~~;;:~:;·.< ::i:> ·>'-:. ~ ·· .. 
baja .estimulacion;,.;seis,/,con:•sµero.::aut6logo, y siete con suero 

: . ' : -: :: : ->< '.'. ,; _·;_::::-~,~::.'lJ':;~:~::!?~,'i:~'¡':~;-!>::d '.Í~;_~;t~-~~~:~\1::(!:·~3[1/~:r:_;::~~-;;--~· .. ;_--.: :.'_''. . . ' 
AB. En estudios'iprevios:'acerca:de(al teraciones en el quimio-

·::-·: -·~.~~::./L:.;ii;-rl;f~.'~~'.·i.~//:1{{~:_'~:~~-l;(,~;¡J~i\'·:,~:>r}r.:~?~11~:-~\~fi'.~·:;~:~~ ·:)>:--:{; -->··_ · _. . 
tactismo ,Roed"Petersen•' y,·, col; !;1973,; encu.entran' un. factor de in-

- · ü"i;:.:;::i¡~.·~·;?f/.f_:¡: ~'.~·:"<;:;;._;E~;-j';;-fr:{:;::_;7i\>~~.:~~:·)~:;s-:; ;,~A{f ;r(f~~:~t :~.:,.':;;~:··.,·_:y.,·~ -,. . 
hibici6n de la '.migraci6n':. de .los.! leuCopi tosJ,'al:; someterlos a estrac­

. • ·. -. .-_:- ·:. ; :~;_::;.;,¡<:•:\ ¿~.i~; /:~ .. ic-F;'°;;:~,_:::~i.n_¡\i.~-:~t\!':,?-:; ·'. ~t~t i~'.:~~:;?.:.~~{:f;¡f i;;":JP~:~:\U/:_~/~,~-: : : . _·_ -
tos de teJidos:rteopla·,u·cos·;,::mientras::.que{arite''estractos de tejí-

. ... ' -: _; '':"·'· __ "~·~:~----'::;'~;_:._'.:~f.:.;,::;.·;;:~~·:-/~~;:•:,'::;:;~;;:_ .y)::,-~-i'.~~l~~~ /\\;'.(iifi~j/¿:~f~" ~:~~<.:ó,;-,:·,~;'; ~~.- ~~:·: . : ' 
dos normales .•.. no .:fui3 .. encontrada :;:i.Ilhiti'i'ci6ñ: alguna ... 

_. ·,< < :, ... :.-. :'..{-),.),; ;}_:·>.;,i-:¿'.:.:-.< .. t+:~'\\~ .,::j,~(::·:~~~;~:~:·~t;i~~·;"~~-{Xi1_~.Jl~:~~::ú;:',· . .'.-:c-.. -> ,:-.. :· ... _ -- . 
La coincidencia"de;nuestrOs·.'resultadOs·:'conc,10· relatado en la li-

teratura, ,n~' ~b~t,·:;rn~.·_':'ei ~i~~)~ .• ~ ... '.t~.·.'.~W d.;i~~~{e~tes investigados 
;·;-.;:¡::· 

sugiere la existencÚ ali defecto~ e~ la quimiotaxis en enfermos 

cancerosos. 
. ' .. ":. -'_:- · .. ··: 
Futuros estudios'cieberán realizarse para aclarar 

este punto. 
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En las pruebas referentes a fagocitosis utilizando Candida 

albicans como célula blanco no fué·encontrada ninguna anorma­

lidad, obteniendo ambos grupos resultados similares, sin embar­

go resulta interesante el hecho de que en·la prueba de muerte 

intracelular de la célula fagocitada,.eJ1 este caso Candida 

albicans, casi todos los·· pacierites>regi~traron resultados bajos, 

y mas de la mitad de ello~lsuil:'{~~·,;ih':f~~¿Í6n cr6nica por Can-

dida albicas •. ·. ··:···':·i.~~'./';(;¡\~t~~·~·t~f;.~~-~-~f'~i~;g· ·.·. 
Resulta muy dificiFinterpretar•··el''hecho:'de· la deficiente capa­

·_.. · _~; , -> .. :·_ ::>--, ·: ~<~,:-~,~-J;~-~-;;,:5/_.i;/~~-~;~f;.'.:.;~~rQB\~~~~{i:'.J~;\;';~~i~:~-~~\·v+!i\:¡::c- :_. :_~, _-
cidad de >los.:-PMN';,pa:tia•:,destruitf;la\¡célula _fagocitada ( Candida 

.- . : _,·:_'_·_:3r_: ,·:_,.;._'.,~~~1~;·;~~'.:~i'1~~~ft·.'fj}~{~;g1:~:;~·;t:~y~~-~{~;~.~>~.~~~.i¡--:;-~;1;;~'.f;~::~-~~~-;':, __ :, . - · --
albicaná l •••y •1a\)'altá\'iricidenéii_a(dé{irifecCi6n por Candida en 

. _ .. ,_ ·:.::··-~:- ... :: ::- .;,_.;::-~·;t~~,~~J5.5:i;)Vi'.~~11~~-:~:~r::::-~Yt;~i~~~:~t:r~~~,~-~rt{'!::'.:J/'.\;fr.~1x~~? !t;:/~-·::.-: <- ·- - · 
nuestros ~pac_ientes ;',:i{\:c Ho~ns_tein\y,(ciol ':·::::en}19 79 reportan mayor 

__ .:··:·:,_ ;::>:.:f ~~:t·:t1i·:.{~i1(;::.::_,;;1 i~:;~~~ti:s1~··_.,~~;;:::~:xxx/:<;.:~-~\'/~y~;,;_'::l'.' .. :?~:;~:~_,;,_.::'.::-_--. ; 
incidencia . de: Caridida • en¡:pacienté.s:/afectados por leucoplasia 

- '. :·./::~ -:j~~i:·:·-:t~::;~<¡i~:;,;~.3\e-~;.;;f\:·::_::~:.~:t;'~~i~-~A:~1 ~{'/:~-~:2,:y;~:~~::,(,:::2:,i:~:~_,::: :::· ::. ;·, 
que en personas f'sánas::y·;aco:tide•cori'Ha'inalignizaci6n de la lesi6n 

mayor det~ci6i~~.1:~~;';t~i;i,~~l~~~!t~r~~)i~~~f,';',~~fudio se report~ que 
el 71.S~·::cle lOs}enfermossde"'.{cancer,torál~padecieron infecci6n 

~ · ,. --.. ,~ /~ '.,.·\}} :~_:_('f-1~~::1~~~:~_.:;::~\~~y;_',:: ;~ -;;:?P.~·.j 1~'~,;-'¡;(~~;-;J"~~~fr?:1}:·~;;,~.~t',t--~<:~:: ·~---· ::· --,<.: _ _. . -· . • 

cr6nicapor .. cáridida,:y/su}incidenciá :aisíninuy6 ·cuando menos grave 
::. ·,:: . ~, '.-:;~::~;-;-;_:;~\_.;: \~.1rj-f~-;;'.,:-~YN::7:;.1:i~,~f ;"rr-:'.~ .. ~s1~: :;~~<.::.\'1~r~;;;{ :·.~:?_;_~-~ ,:s:t ·:.i{_:~:-, .. : ;_: · ---. _ : 

fué la lesi6n hááta'isu{detecci6n':én''éli;l:2a%'-dde 'lOs >sujetos 

sanos·.····· .. ··• ••. · ';~'Ü·;·~ji~~i,~~~~,~~r}i~~Ji:~~~~6i~~~"l;~)~{~~~j¡·i·~ 7 .. ·.:. 
La presencia•· de'; Candidac;• albicans'~enwleucoplasia ;;y .. carcinoma 

- _: ,: ,. : ,: ; ·_;t:<~·>:- .:; ·\t~:":~1~;Y~~if~7_:/~.{~~;·;¡~;:~tL~t~F;~{:/~;;;%.~~)ft~:(~~~t~Y.~~1~~~\i~\;~1~;;-~:B~k~d::_·t'.;~:_.·;' :--.:;" 
oral puede.· ser resultado\"de'¡'una\infeccion··\secundaria. en los te-

' ' '. --~ ~-":: ·': ~~ :· .. '. ;'.:.'.·--;_,\':·,:t. :,0;?.~';:(;ijV·.,:~.;.:;:v:~,;:~,~TI~~:r~~~-f ~;,~;1~'. ::~t(EX:}f.,{:tg:;·i<T}.t~;r: ;}~::.~;JL;-.~ ::f f~<;:¿\~.i :<-.:-; .-: . _:. : ' . -. • 
j idos dañados; .aa''·evidenciac de;, q ue··:,puedateste'.. hongo· inducir 

;_-_ · .. -, :. , _,._~,::-<.'."·~,:/(~~::'.:;·y.';~:-_'.··:)~<_·;~-.}".:- -:"-:~:'t:~'~'Y: ·:;: :-;,:r :·:;~1:,ij;'.·'.~';:;~~\-:?::S~\_{;~;;:;:·_s~;~~':-'.,'.; __ t(~ ::;_· ·:-:--- , '.. ·, 
transformación'.,'. carcinoma tosa-,.' es >insuficiente-~ ~':.\'.}/~j-;_:_ 

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

La asociaci6n ·.· eiltr'e 'la aita' iilciÍ~e,;:;:diii Ca~; ill'f~~'c'i6il . por · Candi da 

y.la dific~itadde1~sPMNpara destruir l~~ d~1~ias ya.fagoci-
. ,· 
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tadas sugieren úna deficiente·. respuesta irununológica. La 
' ' . . 

sola presencia de Candida albic~ns.no da·cabida esta inter­

pretación,' los •.portadores. sanos ¡no .deben ,ser considerados como 
- .· ·. - . ,.- ' '" ·.·.;.· -·.. ".:_:·;.i:::.'~';¡· 

inmunoin~~~~f ~~;(\·;~~/i~\·J',,·;:~';l~/.<,'-"'<· .. · . 
La al ta incidencia ,de :.Cand1da' .. ·alb1cans .·en lesiones precancero-

- .-: " . -.<,/r_,,,/,:_::.)/::'~;:~-.-:··· ·--~A ,::,3:.:·{~~.\'~=~/1.;-¡:~:t;:~~:~-'.~\:_;·- ~ó-··-:·,._,~ :.~·;: ~ . 
sas: y. cancerosas .,púede\en'.{par.te,jexplicarse · poI' la al teI'ación 

intriseda á~;~g~~·1.f;~fü,f~1;t~Jii·.~:;~~~~~~J~;";~apacidad de los PMN 
de nuestro~· pacienteEf;para''zdestruir.•Candida albicans ya fagoci-

: -~:.:;:· .. -:--:_~-\<~~~k~li~t.~N~~~:"~~f:~~fk~-..:f:~~~-~t!iJ,~-~~i_'.-'.: -:.'.<;· .:-: . -.- . . 
tada propoI'ci'oná ·evidenciat¡adicional:; de daño en las funciones 

; -_ >-. :;_; __ :. :~ :._:;~;1:\ :{{;~,,::~/t~-r~-:sff~0·~~~:::~~-i~,:~:,H~; -~\-'. :· :; :~-~, ,_ :·- .· - .. 
celulares que· permi ten1'lajsupeI'vivenCia•idel·'microoI'ganismo 

extraño y que deberi·:~~~~~¡~'~ll~}~¡~1~f~~'~,C~J eliminación de 
células mutantes potenc.ialmente;:malignas ;·\i·:> 

. -.-.. ·-;_:~-; :\·_}-f<1P:J-~1!H;;:,:a:·;:}~~Y?0;>::?'.t~;:;ty;:~~ -·~--.; .. · · -.- • 
Estudios acerca de las.•:alteraciones;:en>la ~O'llc;;ritI'aci6n de 

. '._;:;~-::;f{';: !);~~;¡-;; .. :5_¡)C~{·J·;~~;~:i(l,;;~:_·~\::.' ~~ :: . ·.='\ ' 

anticueI'pos en cáncer oral, han, sido .. I'ealizados. BI'own y col. 
,.' '>.--'_' ,,. :. ~- - .• :\~,_.~f .. '. ;!.":'~c',-_J,~:'.:.~~:~~-:f.,t ·': ':',,_ .. : .. 

1975 reporta encontrar.:altas\concentI'aciones ·de· IgA en sueI'o 

::.:::~::· .::~~::~~t~l~j~[f \;:,,:,·:';~·: ::_ 
gI'e peI'iférica; _ ,.Nuestr.os·;resultados no ,.muestI'an ninguna al-

. . ::_-· ' :·: ·----: :;:_ -.:'.·.:_'i'.~(>~X~'~}¿f: :-:::·<:{:5·f~~:y·ff~;~_:,·:)~:'- :~\'_:·-- :~ ··. :·.· , .<-:, • 
teración que :·naa···haga·ysupciner• relaciones entI'e los niveles 

. _- ,. __ :;:·--.. :·.-:::-.:---~"--:'-,'~:t~:_~\i'~~:'l.~-~'.·:.:::·,;,i\·:;~t~~.:~: _;>;, -~ :·-- ',._-:-_-, '.:_-_-:_ ~ : • • 
de anticuerpos:: séricos' y/la'' enfermedad. en cuestión. 

. _. . _- · -,_ .:c_:-.;::_-_; __ ':.·~·;:>~'.'.t:-::~~:;:;;:;_:'~;~-?~:~~'.-~·?\f-;}:.~',;:I;?J~T~'.:·:·:; > --- -~~--·._: 
Diversos interitós'buscandofúna''aáociación entre él desarrollo· 

de la enferme~~d y'.:J.ci'~ ~¡v~i~~·fd~º¡ru.U.noglobulinas '~n saliva .. 
' ""' '-:• .' ,::;:·· '. -~. ' .. ' -: :. "- .. 

total han sido _llechbá'; ; llI'owll y c.01; 1975 z,¿portan 'altas con-

ce~traciones d~ IgA ~-;; s<Í.Úva totaÍ¡ nuevamente BI'own:y col. 
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1975, mencionan altas concentraciones de IgA e IgG en saliva 

total y reportan niveles normales de IgA en saliva parotidea 

y Muller .. A. y col. 1976 solo mencionan altas concentraciones 

de IgG en saliva total; 

Las dificultades que representa, evaluar con certeza la can­

tidad de inmunoglobulina sérica que pasa a la cavidad oral a 

través del epitelio dañado por la lesi6n maligna y la imposi­

bilidad de considerar el daño al epitelio crevicular, cuya 

área puede incrementarse 10 veces a causa de la enfermedad pa­

rodontal cr6nica, tánto en pacientes, como en personas con­

troly calidad de inmunoglobulina sérica que así se aporta a 

la saliva total, hacen que estos resultados sean altamente 

dudosos, obligándonos a desechar nuestros resultados obteni­

dos en estas pruebas. 
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9,- S U MARI O .. 

Estudios inmunol6gicos· y cÚ.nicos fueron realizados en 11 

pacientes (nueve' mujéres. y, a:ho;.bres; edades entre ~o y -
. '¡ - - . ---- "' ·- . 

71 años) con lesiones·pre'c~nce'rcá.;:s (cuatro)' carcinoma 
1 

• ',._-_· ,;_::_ __ -.·:·:_:·'-_':~;/',:~·:;,{,);:.'}Ó_::/.~·~J-o(;:>._··:·:: . _ ---'.~-, ·' -
0 

, 

de la mucosa bucalC1leis) ,\carcinoma. de la laringe (uno)-
--,~:_'. ;,o_;: .!>'-'~·; ;"·,;, \-;: 

y de las amigdalas ( Ünc:i>'': ,:Similares pruebas se efectuaron 
' • " ' - - , - ' ',. - : :- ; •• ~ - -: - < ' - ;, : ¡ ·''' - ' - • -·. • - • ' • ' - ' - • • • 

'en un grupo cont;oi de 100' '1~1;,rit~rios inmunol6gic~ente-
' ' . ' . ' ..... ·:-. -, ' ' -- . ' 

sanos. Las prú~bas .. i~cl;,y~~~~: , ctiantificaci6n de Inmuno--

globulinas, examinación micológica de la boca, pruebas de 

funciones de leucocitos.polimorfonucleares (Quimiotaxis,-
., . 

Fagocitosis, muerte intracelular) y pruebas serol6gicas. 

(Factor reumS.tico, proteS.nas. G:. Recativas, Waaler-Rose Test 

Antiestafilolisina, Antiestreptomicina). Los parG.metros -

inmunológiqos anormales detectados fueron: Detrimento en­

Quimiotaxis (en suero. ant6logo. y sue.ro AB) y Detrimento -

marcado. en la prueba.' d" muerte intracelular ( usando cánd!, 
'·· ,. 

da albicans' co;.o céi~l.;,s 'blanco) • La capacidad Fagoci ti ca 

de los-PMN cc:ik'excepci6n.d~'2 casos, estuvo dentro del --
' - ' "",.-··:::'.:. ::<?:.':-_\,:;/!'"-<.:.-'_:·J ... ·· .- ..... 
rang~ cont,r~~.' ·• ) ); . , 

En la'conci.¡~ti:.ac.Í.ó~;de·isG';.,i~~ e,IgM en suero y las pru~ 
.:-.-~-. --::~-----~·:~<.~-~·~:·;·~2~~-::·}~~~:/:'~1'~;-~-~;r::\-;;~~;::-,~-<·:-7/_~_1~~-i'.:··~i:::·_::i ... :~\- __ ,< .. _ -.. -. _ _ ___ · 

bas serologicaS:{realizadosflo.s, resultados fueron normales. 
_,:_. , _·::·>: ·:¡.~ ::-::-~:-~-_,CJ'.t\·!.f'.-;_:::~'.(~~--~~-:;í,i;~;,t{i.?rj'..i,;;~_;}{·~::~x~:_f;~·;·: /;'. :-~-t-\ :>' '_:- - . . . , 

Infecci6n·:cr6I1ica·épo!'Xcárididaéálbicans fué ,detectada en 7-
. ·. ·_ --.- _: -; :::'. ·_: <'\: "-/fi?:·>--_:v;i!:~-~;·~,-;\/!.tilf-I-::~/.-> .:·_;;;¡;;_:~·-:'.!it:>:,.::;'.~~;~_.\_'.-·:-.: .. <'/,.-'_{/·-:---. ::;·_.--

pacieri tes';<: Nues tró s '.;resultados 'sugieren .un' detrimento en­
·- . - -_ ,.· •. ,_·:-·::·:··_:'··.\·:.-~ _;,'._;:::.:::·"'>'?i_::::-~:~_,·i\¡:;_:~::-'·:;·<~·i_'\/'.-<_~/~ _': :;''.>_~-. : .· _-. -- ', 

la'' funci6n· de .·'.los ·. PMN';'' posiblemente .relacionada a la in--
•.. .··: . ,·,;.<· 

facción cr6rii.;ade Cándidaalbican~; 
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