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INTROOUCC!ON. 

. . 

é"St.a.·~ t'esi··s"~,.-qu1ero r-ecof.dar y
ex p 1 i e ar ·1 a i m~ o r -~·~ 11ci, i ·a>::~ u·~·. co_n·s _; __ de-~:a':'~ :;i·~p-- l';-c -~_,"e 1 ~-. 'f ~c'tor - . 

de e ne on t r a'r· e u"·a 1 qui E!'r.·_-:·f ~ p_ ~;~: d·e_·j_-a·ri·~-m~-,-~l;a ~~:e._~:i·~·,~ ... ~.::'. b º-~-a:· y·. es 
tructuras adyaé·~·,1~·e_~:-_>/:(.'>·· '.K<~::;;;::_ -,:~ ·.:.=:._,·:-.. ---·· 

.· .• , :• \'JY~<;;1·::\1~J;.~;K.·./~i.)·!t1ifi¡4:,,~!i; , .... •···. .. . 
Durante. e_l · _tr,a_n_scur.~a·:'.'-d_e.:_·~_e_~:ta_·.rte,si __ s:_·~:qu1_:-er«? _ e_xpon~r_' 1 as 

: ! ::: ~:~e:. e::·~ ti:t·?~~f ·:·~~f ~:~~~~~~:§~~:~1·:~~~¡:~:n:: i Y e~: 
tre el los saber di_feY.én-ciar:::·y·:·dar_.;:.\(e1>'::-,fr_át'affiifnto -_-:ádecua 
do. ; ; ·' ~···c(i ;i'>: <: ::·' .. , ... _·, : ., .. ,._,,·/.;, /:,·;·<:-r:· _, 

Aunque 
ria de los 

•:,:~r .,.., .·., · ... · 
,-~,:.~.,~·:u~,.·,·:··.\:_ ::~·'.>1-·:: ·0·: 

los tumores· c~ns_·t.\.t_üY-e.'.ri~~:~~-¡(;_-s.~.1.a-pequeña mino :.. 
estados p atoi 69~ ~·as··~'-._': 'Ob"S,.er:~·:a~O:s:.-_·p·ó-r"·._,e ~- ·_Odontó lE_ 

go' son de gran importancia·~· .·porqüe::'ti "erl'eri, ·la _é.ap,a_c,1 _dad de 
amenazar la salud del. paciente,-~ a·ú·n-.1.a ~ida.: 

Es de enorme importancia que estª fa~iliariiado ~on 
ellos para que cuando se presente uno, pueda~realizar el -
tratamiento adecuado o deriva~o al terapeui~~ 

La neoplasia es un fenómeno biológico, mal 'comprendido 
que, en algunos casos no puede ser diferenciado de otros -
procesos o reacciones tisulares. Si bien no existe una de: 
finición precisa de neoplasia, particularmente una sin 
excepción, se le puede considerar una neoformación indepe~ 
diente e incoordinada de tejidos que es potencialmente ca: 
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paz de prolifer~-·~ ilim'i't-~·d·a~~nte·:_'y_··q~~-.-·rro. c_ede. una vez eli 

minado el es~~nÚ~)~~-.c\·u~··:Pr:~et'Uj~. la>lesióri;· 

E 1 descu.br imi e~toje ·C~a fqÜi~;:,.~ Ión' bucai.. re qui ere-

1 a e 1 <Íb,or a_c· ;' ó:n -.. -~-~- -: _u_.~.-~:-~,.-~·,_.~--~:?;r'(~;:::_-f.:i~_~l::.·~~~~--~!:~;t:~:~-~i ~·~·,:'.:_.;~ ~--t,~-~-, -~_-d·a 1. 5-~. 
debe -hacer. · ün ·a _··de s~c·r.fp~.; ó n·.':.·e·s'C r::~ft_a ;.,c·~_IT!íil et .. a:·.0d_e···/)_ a_:,'. 1 e Si ón. -

, ·-. - • ; · - -· '· - "_ ·, • • '." :. - ·- --·, ·- ·-•• C. •• - :.¡:C'··-·~'.·~·' ;:·:,-¡.··"·,~.'.i'·'··c·•;~ J;"(ri:'-J .. ;' .-::¡.;': ':· ,.-.:: .. ·,. '.._ . 
que i ne 1_ u yen : datos ·_'_:r ef_e:r._~_n_t_e_s·~·-· a ~j1J c_·er:_ª:c.i_ 011 ~-: .. :· _t_ a~,ª ñ_o .:: · 1 oc a.1 i 

z ac i ~n-, · dU~_ac i ó~_·,. -~·~-~~·1'_~:t:~~~e'.)s .. ~t~·u~~-~d/~i·:_no~._'d .. .-::.ur_:~~ • .--··:d~.~i·.-··!·1º~-.:~g~vr~.'-'.•.:;·f· •. ·ei'.·.·c~:to"e·''-~-~ 1 Ó~ a -
1 as zonas -adyace.n_tes-~ _Y ___ ::'Un-· 

~ - .... -.. ' ' ... :,·. ·,·--

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

La finalidad de ésta tesi~·- ~s.qu~·se 1-legue ·a conocer 
los tumores malignos y en es.pec·ra.1_ e·l ·rabdOmiosarcoma. pa-:
ra asi pode~lo.distinguir de ·otras neoplasias. 
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CAPITULO l 

DEF!NIC!ON Y CARACTER!STICAS GENERALES. 

OEFIN!C!OH:. 

Sarcoma, nombre genkrico dado a tod~s la~· neoplas~as -
malignas de origen mesenquirnatoso o conjunti~o • 

. ' ,_' . 
los sarcomas se dividen según el' t·i.p_Ó··-~e·:'CélufaS.~_q'Ue -:· 

lo f orrnan dependiendo del tejido qU~ -1 O'---~~,~-ij;~-~--~::,:·:\~:~-~-c-· c-~'1 _u7 
las pueden ser redondas, fusiformes._o mi~tas:~~1:.t~ji~~ 
original puede ser adiposo, fibrósá~ --~-~sC·ti:l-~\.:.';:--~.-~·t~-~ 

. - ----:-:;~;:<:~';/';~-.' __ ,- ·'· -- .. 

El Rabdomiosarcoma es una neoplas·;·~:-_::~ti~~:::~'-ara- y sumamen 

te maligna de tejido muscular estriada .. -A~~~te -tipo de le~ 
si6n se le ha conocido por diferentes nombre~ como R~bdo -
miosarcoma, Rhabdiosarcama, Rabdioma maligno, Miosarcoma y 

Rabdomiablastoma. 

Esta neoplasia es derivada del tejido muscular estria~ 
do inmaduro o del tejido mesenquimatoso indiferenciado con 
potencial para una diferenciación aberrante de fibras mus
culares. 

La neoplasia maligna frecuente en la cavidad orbitaria 
que suele aparecer en la primera década de la vida, este -
nos explica la frecuencia de localización de cabeza y cue 7 
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!lo. 

. . . . .· . . 

El RabdomiosarcOnia 'de cabeza y cuello-_co·nstituye un ti 

po exp 1 i ca~do · que __ -·se·: obs_er.va·.--. riláS. a _men.udo - en 1 os ni ñas. 

Entre ·todos ·::TOS -~'abd-~mi~.-~:·a-~~-:~~a·s·,-··. se calcula un lO:f: : 

para:T~-.~~vi~~d· oral::Y se;·menciona como el lugar m~s fre -
cuente de ~siento· en la lengua, ¿~rrillo~ ~labios, siendo 
el _l-~bio. inferior· menOs t"recUen.te. 

Se han reportado aproximadamente 70 casos de Rabdomio
sarcoma intraorales, por lo que vemos que es un bajo repo~ 
te intraorales y por lo general es muy raro encontrarlos. 

El Rabdomioma. o tumor benigno originado en el m6sculo 
estriado es una lesi6n sumamente rara, el t~rmino "Rabdo 7 
mioma" fue usado para referirse a una lesión del miocardio 
que suele estar asociado con un complejo Hamartómico, in 7 
cluidos los adenomas sebáceos, esclerosis tuberosas, y 7 -
Hamartomas de Riñón y de otros órganos. Sin embargo, algu7 
nos investigadores ven el Rabdomiona de ésta locatización7 
como una anomalia del desarrollo y no como una neoplasia. 
En otros sitios el Rabdomioma es extremadamente raro, las
zonas mas comunes son la lengua y piso de la boca. 

También se presentan en la axila> pared toraxica, cue7 
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llo, laringe y faringe~ 

Tumor y neoplisia-·sa~ tér~irios .si~6nimos; la palabra : 
cáncer se refiere a un· .t"i.1mó~_<_m~lignO~ Y-:.e·n.--5~-ri-tido. estric
to, de origen_ ePtteli_al ~--.:~s·-'.·_.de~.-,;:-·-.-~:e~.:-d~b~·~;-;·a_ ,~·s-ir·_-~omo _si~ 
nónimo de carcinoma. e·n_ co:nt·~a~t-.~~-:--·a-'_:_'~-a-~:~·ó:m::~·-.<,..·qu~. se refiere 
a un tumor malig-no· -~e ~~·i·é~i~·n·:·:>~es·e·Oqüim_at~·sa_-~--

El termino cánc_er .. d·e·r.t'.V'adOs ·d-el:-_:1at1n .. cancrum, qlit!: sii 

nifica cangrejo, -e·xpres·a_·e·1·-~ód~:·p-é_~t-in~Z de adherirse e -
invadir el tumor -mál

0
ignó\· __ :_:-

El término blastema se emplea para componer nombres de 
tumores malignos cuyo origen es discutido a diferencia de
la terminación citoma, utilizada para designar tumores be
nignos, las costumbres han hecho que las terminaciones en
oma se apliquen a tumores y la raíz indica el tipo celular 
de origen como fibroma y epitelioma, o el patrón estructu
ral como papiloma. adenoma o cilindroma. Cabe mencionar al -
Rabdomisarcoma en estos grupos. 

Un tumor se puede describir como un tejido normal en -
crecimiento activo compuesto por células derivadas de ~ 

otros, que han sufrido un tipo anormal de diferenciación -
irreversible; su crecimiento es progresivo, sobrepasa al -
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de los tejid6s normales y no está coordinado con éstos, no 

se conoce la naturaleza lntima de la diferenciación irre -
versible. 

Es preciso definir clarama~te los principales términ~s 
que son: tumor, neoplasia, beOigno, maligno, cánce~ carci
riorua, sarcoma, lesión primari~! l~sión 'secundaria.·· 

TUMOR.-

Se llama tumor a un crecimie~to nuevo anormal de los -
tejidos independientes del resto del cuerpo y sin ningún -
propósito útil. Tumor es un término general que abarca'to
das las neoplasias benignas y malignas, un tumor, puede 
ser maligno o benigno. 

NEOPLASIA.-

Es sinónimo de tumor por lo tanto, las neoplasias pue
den ser benignas o malignas, un carcinoma es une neoplasia 
maligna, pero una neoplasia maligna puede ser un carcinoma 
o un sarcoma. 

TUMOR BEH!GNO.-

Los tumores benignos no son malignos, ~stos tumores so 
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lo crecen por continuidad. Suelen esiar··~~caps~~~~~~ .por : 
lo que no invaden los tejid.~s vecin~s,:.=s~· desar~01ra .. é's : .· 
lento, y no se extiende a. partí~.·· de ·s·u-··_fóCo _ _-d-e'<~r.ig·~-~-.:5'a1"".' 
va por. un cree imi en to propio.: No- P_r_ad·Ú·C_e_n'"·"m-~t_:a:S·t-~S_i ~-_·_·s_o·l ~: 
matan si ocupan zonas vitales, p~~·~~~~Pl.~~~i~~t~~{re~io·: 
nes del cerebro. _ .. ,_ 

TUMOR MALI GllO. -

Los 
son 
son 

Hay dos tipos principal~s Cj~e,is~n:-;:~~~in~~a y sarcoma. 

tumores malignos S()O ··pe l. i 9r._as·as_ ,'»--.C J"eée_n ,_-r-áp_i d amente y
muy tr a; e;~ ne ros •.. a:·_- d; f:~·r·enc; a·, -d··~\~: i o·~-:'.'·.t-hmDres benignos 
leves y de crecimie·n-t·ci-.l~-Íl't'~::·-._.~> ~.-;:· .. ··-. ·-· 

Los tumores malignas·.~~ id~ntifii:ado~ o mal tratados -
siempre resultan mortales donde-~ui_era- q~e_ se encuentren. 

Los tumores malignos carecen ·de cápsula, son de desa -
rrollo rápido, invaden tejidos vecinos, producen metis - -
tasis por vía linfática o sanguínea, se localizan fácilmen 
te y ésto sirve para su tratamiento. 

CANCER.-

La palabra cáncer es un término general que abarca a 
todos los tumores malignos. Existen dos grupos generales -
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de tumores malignos~ La clasificaci6n se basa ~n que el te 
jido de origen sea epitelial o mesodérmico~ 

CARCINOMA. -

Un carcinoma es un tumor· ma1;·gno de. or:ige.n epitelial -:
por ejemplo, hay carcina·m·as··-:de···p1e··,,--'1engua,"est6mago, ti: 

roides, recto, útero. 'oe ·heCho·:en -~Ua_lqu'ie-r organo don_de : 
se encuentre tejido ep~t_el Jal:.. 

SARCOMA.-

Se llama sarcoma a un tumor maligno de origen mesodér: 
mico~ por ejemplo los tumores malignos originados en tej1: 
dos conectivos como hueso, cartilago, tejido fibroso, mús: 
culo, grasa, etc., se pueden llamar o~teo~arcoma, condro: 
sarcoma, fibrosarcoma, etc. 

~~SION O TUMOR PRIMARI0.7 

Por lesión primaria se entiende el tumor inicia), por: 
ejemplo: un tumor puede nacer en la lengua e inva.dir un 
ganglio linfático del cuello. La lesión lingual es la le: 
sión primaria; la lesión ganglionar es un foco secundario~ 
de la enfermedad, originado por la lesión primaria. 
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LESION O TUMOR SECUNDARIO.-

" - . -

Se llama lesión:·O_-tuinOr -'Secunda-ria al foco maligno de-

rivado de un.-_tum_~~:·_-:_~}ll,_~.g~o.:p~~!nar.i_o. EStos focos secunda -
rios se .. llaman tlrilb-ién .metásta'sis.· 

.. , . ··.:.:·· 
-;- -

;<·: 
- .·,: •:>;-, ·• 

<-;.,:- -

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

METASTAS! S; ~ 

L ~ s : ~~-t. á .. ~_.t_a·s)~~--:~;--~--~--~}~:~,~~-~:~.:~_{,~'.~-~-~--~-~:~ ~ i-o.~ ~:·de un a e nf e rmed ad 
maligna_.:_ L_a· capac __ i_da_d."_de __ .P,r,o __ du_~ir., __ ~_etástasis solo se mani-

::~s ::: a::.:~:) ~mo~~~~~x;~g:~,~·~,:;j,~º{ tumores ben 1 gnos no -
. ~ ., ... - '·', ~:(:.::~·: .. 

"'';'/·,' 

Cuando las -cél~laS·~---~·l:i~·na··~ p'asan a vasos linfáticos o 

sanguineos, pueden alca~~~~-ioc~~ d~-versos, pr6ximos o al~ 
jado~, dondequiera que lleguen é~tas.células pueden morir
º seguir proliferando. 

Si proliferan, el pequeño grupo de nuevas células cons 
tituye un tumor independiente, éste nuevo crecimiento se -
cundario es una metástasis. Las metástasis pueden ser ais
ladas o múltiples. 

Existen varios tumores malignos que casi nunca dan me
tástasis, o sea, no producen focos secundarios. 
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Los piincipaies~e~~mplos·de·-estos. tumores malignos que 
no dan- metástasi_s··:scin:· ·e1-:·¿a~·cirian\a de ·células basales de
la piel·, Y-.~-1·-·ame·1.ob1a·s\:om·a.·Ei-- éa.·racteristico de ellos 1~ 
falta de metást~--~··i_~:_·;·_~:TO~d_a:-~-.:·::~--~s>:1e·S1ones bucales producen -:
metástasi:s~ y :_~'ªY.";_qU_e · d·es·ca·nf-f8r ·,_de el 1 as. 

'-'.¡.·:· - . ' :,; ;'·' -.-" 

R~sur.iiend¿-pj~);¡,~~0/d'~ci{~~~ cerca del 98% de los cán 
e eres qu_e_:·_~·e,_:_~--~-~-,~-~-:n·~,_10cfb"'~t"o l'_ó·~i_i'_a: -·se· __ d_e s_a-~ro 11 an ·_a_. part.i r ,.d; 

1 os_· t~ j i_d_~·s_· ___ b_l_~-~-d'o'~/~~: c<:~s-~i'_~;i_-_u_n :: _2_5~_ :~r_-_ec'e'. ª. ·partir.' dé -.1 _a ~an 
d_í. bu 1 a_:_:y'· ~,,~--~,1 ~;_:::~:~~~.~\ .. a:\) .. ·~-·~:·~·-~-~-~-~~ ·,d~c i.r·s·e .-q~:e e·1. ·:c·ánc_er: rna : 
lignO .es relat.~va~énte::"r_aro'~ '::-_:. 

Sin embargo, ello no es cierto,·ya que 16s·~~~~la~~~-
se afectan muchas veces secundariamente Por-·las._-l __ esioTieS.--_"".· 
cancerosas cuya localización pr.imitiva esta·~ª _e:n--:1~s-:· te'.1f~·· 
dos blandos, por ejemplo: la mandtbula y ·la maxila .se afeE,_ 
tan a menudo por invasión directa de los cánceres que se -
desarrollan en los tejidos blandos de la encta y pala¿ar : 
de forma parecida, a una lesión en el suelo de la bo¿a, -
si sigue su evolución puede extenderse hasta la totalidad: 
de la cortical mandibular. 

Incluso los cánceres primitivos de los labios evolucio 
nando el tiempo suficiente pueden penetrar en la cortical~ 
de la mandíbula. 

Las neoplasias malignas de los senos maxilares invaden 
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a menudo la maxila q~e hay por debajo. 

- . . . .. . 

Por tanto ~l rabdo~~oS~rcom~ ·es u~ tümor maligno del: 
mQsculo estriado, es rel~tivam~nt~ r~rO· en·-1a·cavidad bu 
cal. 

-, -':'" . . 

Sobre la base· del_ asp_ecto_ ·hi'StÓ_l~g:::¡·~-o-._-h~Y: cU-at-ro.··tipos·· 
de rabdomiosarcoma y muC:has -de -.1'as·._-cara·Ct~r:~-st·i·c·a~::_·-~1tn; ... 
e as son bastante t; pi ~-as d~_-:--a_i g-~·n-~-~ ~,:_ ,-o·s-: e~-ª i'e s·--::·s,'e· .. ,·verá n·· 
en los capítulos siguiente's.'_ .. ·-·· :'::;:::::~ 

;': 

,··--

CARACTERISTICAS GENERALES:7· 

.. -' . - : .· < .. 
Esta lesión es de· .cre'~·im·i--~i"if~:-_· rápido Y s.e presenta co: 

mo masa indolora ya ·sea:.· en. ~i_ñcis·-"a. e·n_··adultos jóvenes. 

Estudios certificadas·de niños que murieron de Rabdo: 
miosarcoma; revelaron que la distribución de las edades te 
ni an dos puntas máximos inmediatamente después del nacim\e~ 

to y otro la edad de los quince a diecin~eve años, con una 
preponderancia de 1.5 a 1.0 en el sexo masculino, en dura
ción de los síntomas antes del diagnóstico, ha oscilada e~ 
tre 1 a 6 meses sin observarse ninguna característica ma -
croscópica 1 que permita llegar al diagnóstica·clinico de : 
la lesión. 

El diagnóstico tardío, representa, la pérdida de un 
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tercio de lo que queda de ·vida-_al paciente.--·La'di~tribu 

e i ón de frecu.ené: i a. _Po_r· .. e·~a_de_s:· -~_s·: p-o-r:: __ .co_~s i _9 u·i e:n t_e·: _:_t_ot a l'men 
te di st i nt a ... de' 'l·a ,,cOn_oC.; d·a .::·p,~ra· .,_1 ~s '.:tu~Ot:'_és .. :~a-lj g·~o~- ·_de·. i,; · 
mue os a b·uc a 1 ~:-.-~ -~-~-- ·.i~-, q1:1e :p:~. ~-d'O:mi_íl an' ;:·1 ó--s .;'e a~-~··:i ·n·~;n~s·-~, · 

. . ' . ' - - ' - _- .. "::·_:· 
· .. ·f ··";,-~,,"u;.. .·. ·~:·:,:~ -

·En 1 as e~~º~ di, Rab~a~;;~~J~~ . .;~;;';1~?:~]J~~~~:~:e1 .. '.1 ~. 'oca',· 
se producen:- me_t ás t'cl'sfs·,;:~--~ l.i n~.á t,fC'a·s--_:=·y·;·heni_á_t_i c:·as ~,.:\h'¡fc·ra:· e ere 
. . ·- , . ~ ·.. '' -·' -_-. ··-,_: .·:. :_·.'.·.- ,} "<<·.~';':>'/>.-->·>,en·:,.·-_,;;,,".:)'.•<¡,~·.'.'~-•.•·;;+>~.,.--,,;-:·,::· __ :,-;/ -. '.; "'' . -: ·. 
bro, ·pu 1 manes·;~;· pe 1 vis· ,·y:-. huesos-tl argos·;·1YJ:f.sobr_evfene;::1 a·-- muer_· 

·: ', ,- -, ,--, .: .. ',; , :, '. -.,_- .-. • ,•,_ ;' ,:; _' , ', ·,.:• :-·,;c';.".0 "'-~:'''- .,,,.;.;,_,~\ i_,,(L_-.,~':~.''.",'-:!~'¡,',;:.J-,-' -,:~-·-~,,t;,Y/_,: :·· - ', ",: -

te ·en. ·"un .-P faza .. ·apr_~X.i mado:;·,de.>_d1fS:;:año'S·;}-éSt_a·:::riea·p l_as fil .. _c_r,e- . 
. _ • -- ,- - ' . _,: '.- .:_-- _,_, . .,_-', -.. :_, ·. ¡·: .. ;>: .• - .·, .. - •< ,:-~_,··:,;_,.-,_,. i'.i'--0;--.;;¡,\~-'r!:':"·:~;c·_:!:-:»".;'~~-.-':--·:¡-¡:-· ;-:';"·;"_-::;- -_, • 

ce con. rap_idez, :y .cuando::. el ~·,P_ac.i_ente;'(ac_ude_·.~a.t_¡n11ed1_,co·,-;:,esta 
- - -_ --:·.-. · ·:: ·.--:·'_'' '.":·-- O>:"·:·>-~-,;;:'·-'"··'\'-'';·'·"~.:_.·.:_:J•}d!~!.'.ú.:·:,·,~o".=':«!c'j;:.o:·:·--.:'.-''"<: .. :--

taS han ·alcanzado. un Volumen':c·onsfdE!r'abli!'::-''(·20;:.25'..<cms~·J~ .. ·s·e · 
_ -. -. .. - ' · _ . · · · _-. ·:_-:'-'.: ;, , ::-,-.C,:=,r,~:·__.;',·\"·'~'-!.'.::1.:::.E~_. '--~\_':'_.:,;;·;!1.2-.'~'L::;_;;·"'''. '·''-' ''·-· • : : -

ene uentr an f armado "'por. tejido'~ Qr·i S 'r·o.Ji zo';·-:f.b 1 andó'~'.: ·que - in-
. . . -. - . ' •. :•"·_·:-. ::~·.:.- ,_ :.:.-.... _,.·,,,¡:_-~-',";-'::::··>i-~')'"'';·.; ~ :.:.--: _._. 

vade i nvi dentémente y- de strliye·. -1 os·- ·:t.ej fdo·s·-,:Sub,Yác·ent'es·~-, ·:: 
- , .... ,~ -~:· · ~·~r._.-,\_· .. c_·::-,~~.~·-:'(:L·-~~~~:-~~::f·~~;}:.-,::-··· 

·~--~:~-~ /''' 
Aunque cada tipo_ de t·umor ·tien_e s_u's_·,::·c--a_i:-_·Eu:_té:_~,i-S_'t_i_C .. :a_s'

propias, existe un grupo de sintomas y· .si.Qii~s;-:.~~-Ji>h_·i_~,Ó~·~,_. y-__ 
r ad i o9 r át; c os cuya campos i c i ón · su9 i ere···aq·u~·i·r~·'_{~'o:s·p·é,~'h a··-, ··- .. 
mucho antes de que sea posible establecer '1a' ii1d.fv-fdu·á-li. ·-· 

- .. ,_.. ' ... 
dad del tumor. 

Tanto en los tumores primitivos como en,Jos~~~i~iia~~~ 
cos, suelen estar ausentes las manifestacio~~s'.~~1~ic~s:;d~\ 
rante el primer tiempo de su desarrollo._ 

,.-: 

:.-.. -':~-:-. ;' .;>. 
cuando los maxilares son invadidos ·par. tUílú:,-r·e'S':.ni'a_lig·

nos de los tejidos blandos vecinos, aunque ex:i·st:~~~'..: l·a-s ~~·:.· 
nifestaciones propias del tumor primitivo, .los.·sj~nos cli~ 
nicos de invasión ósea suelen ser tard1as-. 
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Nunca será exagerada la 'impoy~_t_anc~a ~é_ o_btener una hi!_ 

toria r.tédica basada en. todos· los pa.cie~tes· en los cuales -
se sospecha la posibili_dad de_ un:·t-u·.~_or·.~et"astásica. 

Además de éstos caSas:,'e's pre'cisO-_re·alizar un minucioso 

examen clínico y .radiogr-á_ffC.o, 'y::.5;._s·e d~scubre una lesión 
sospechosa el diagnóst1c:o __ -fina1 .. ha-·-·de·ser establecido me"." 
di ante la biopsia~. 



C A P 1 T U L O 1 l 

CLASlflCACION Y ASPECTOS HISTOLOGICOS• 



CLAS!F!CACION Y ASPECTOS H!STOLOGICOS. 

CLASIFICACION. 

E-1- Rabdorriios.lrcom·~· '~)ueOe '_d.fvfd_it-se ··p·ara sU- est1.fdio en

cuatro· pat-r'Ones 'hist"ológ-icos·;-·-·cada -·uric>'_-dé el-lOs ·pre·s··enta -
car actert s ti e as el in·; cas· ·e h'i s to 1 óg i cás·- ;(fi f erentes:. 

Esas cuatro formas son: 

l.: Pleoraórfico 
2.:· Alveolar 
3_."'." EmbrionariO 
4.: Botroideo 

CARACTERISTICAS CLINICAS: 

1.- El rabdomiosarcoma pleom6rfico; es una forma tumo~ 
ral. aparece con mayor frecuencia en las extremidades que
en cualquier otro sitio y suele verse en individuos mayo : 
res, ta1i1bi~n se ve en adultos j6venes y la mayor parte se 
desarrolla en las extremidades inferiores. 

En boca tiene un aspecto de tumor sólido. voluminoso.: 
np doloroso y muy infiltrativo. 
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' ' 

2.:- El rabdomiosarcoma alveo_lar;· se ·d_ice. que ~·e. pr"ese!!_. 

ta a muy temprana edad, generalmente ent~e lo~ 10.y··1os 20· 
años de edad. con un promedio de 15 __ ilños ,· .Y~ ·se.~-:-ha' descri_to 
en la cavidad orbitaria y el maxil_ar_,_-·no,tia~_1éfl-dose_.publf_7 
cado casos de lesiones bÚ-ca-1e:_S"~ ·~;;-... __ ._<~<;:·~·~- '-·.·:·'' 

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

5 in embargo, los liniil;,~~.d~}~9·~v~;~j;(~hf~'~:(~.f;fueron de: 
s meses a sa años, -rili_ent·ras·,-::é:íu·e-\J a·;·may'Or:rp·_ii.r··t-e_~·'.0de;_:c·a-sos de 

- ' ._ .·; '.-.: ·' ·- :·:<.¿\,;>'-:->'~~:,~"-~~·-/-~·'e,.""'-';' i'"'>"¡;;::·.'·~ -,_.,_ . 
éste tipo se present abci·:en ·."1 as':·. éx~ .remi,da~ei(;-.~<ªP!°.ox~ ma.cJamen 

--- : .- • ... '; ,_• ·. '".°'· -".:{C" :,-·:,; ... :.;~_-.•::,:.>:;·:_.t,::.,~ü-1'·,,;;,,,:-'·.;.·_._,,_., .. _._.·-_.' . __ ,. ·: . -
te 18 de 100 se encontr"aron ... "e·n~·~1a:;rcabe·za~t·y:?cu"ello~:-.... ,' 

•• .·· .·· ·". :·.;w,~~~~~~~r~~r~~';l·í .. c• .. é ..•. : .. 
3.: Rabdomi osarcom·a. embr_i onar,i offse~~P.i::ese_n_ta ·.en.~:_ niños; 

' . ' , •-.'.-.-/',_'.;-_~;-•;,;''--·~ •• -,1J7;.;;'·:·01.~-t·",:.--· ... :-:_:_.: -
y represen ta 1 a mayor parte de .. ·1 a_s.'. r.abdOm·1·os a·r-coma·s~; or i g i -

. ·" .. --'_ ; --•; .. \»¡·:-:· •• -'.';~·;¡.';,:-;._;;;:);_'..-':-<;,:«\i:: ,;- · ... -. • 
nadas en la cabeza, cuello y boca· •. ·Es·_··mas_· .. com_u.n-. en_· 1~ 'zona-_ 
de 1 a cabeza y cuello, se señal a~:-:::que-j_:_:,¿·s·f'~{';'.ri:~.g·~y'¡¡-si_~>se -
origina principalmente en la rnuscu·1at-úr<~·f·d~::.;_l'c('..·-.ó·Í-·bi_;t··a.fa·-
cial y cervical. 

.,-,_ .·.· 

Este tipo es raás frecuente intr~oralm~rit~·eri el- pala: 
dar blando donde la neoplasia se de~arrolla com~ una masa: 
blanca no dolorosa, sésil y polipoide. La mucosa que lo c~ 
bre puede ser hiperéwica y rara vez se observan ulceracio: 
nes. en sus primeras fases, la lesión se parece a una : 
hiperplasia papilar. 

4.- Rabdo~iosarcoma Botrioideo; fue reconocido hace 
tiempo, como tumor 1~aligno de vagina, pr6stata y base de -
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la vejiga en niños pequeños. Hoy en dia, es generalmente 
aceptado com~ una~va~iante del Rabdomiosarcoma embrionario 
y _se comu~i~6 que.·~t~ca ~1 seno maxilar, nasofaringe, con: 
dueto bil-i~r común, y oido medio. Antes era separado como: 
una ent{dadj debido a su pauta clínica desusada de creci: 
miento. L·a·.rnolestia-princip~l para el paciente con Rabdo -
miosarcoma~ p~~-·la .~eneral independientemente del grupo 
histológ_ico-.~: sue·1e'"·'ser hinchazón, pero si están afectados

los· nervi~s hay~do~_or~. 

SeQún -la 1'~-c~-aliz'ació~ de la lesión se observan los si: 
gui ente·s- :.f e.nóffi~-~-~~::: __ -~;_ ~e~genci a ocular, di sf agi a auricular 
y d.e.sViilé:ió.il ··éle-_:(ra,.ma·nd'ib·U-la, ·y a veces las -lesiones ··se ul 
cer_an. 

,,; :._.:_-. ·.-.·,_ :-·--:·· -.-; .. · 
:/-,.\:-.:-, -i~ . ;-_. .: ,,- .-

ASPECTOS HISTO~~GICOS.'-.<.' 
. - .. :;'·" .·,:::! .. ;• ___ .. _._.,:-

·-, . ~.' ·~-~:·.: .. > 

E_l --á-s ~-~~;~.~;'.."!;;i~;~-,~~:~;~-~-·;·1 e·~:~:~~-~ é 5 ta . 1 e -~1i:'5-~-.--:.p'.~:~·-~:~·~ ta '. par a -

su i den·t i_t'i ~"~-~-i·5-~·{:·~~:: .. ·c ~ 1' ~-1-á S '-semejantes ·a·· 1 as norma 1 es_ de 1 
• - ' ' 1 ' ~-: , • • - • 

músculo-_es.tr:iado~':·: ;::.·· 

La ma~a· principal "de la neoplasia puede consistir9 en
células indiferenciadas, pequeñas. grandes o gigantes re : 
dondas. ovaladas, triangulares o de forma que semejan rena 
cuajo~ cor~eas o ~aquetas. 
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El citopla~ma e$ miomatoso Y .. a· menudo_ finalmente gran~ 
loso y eosinófilo~ 

En lo que respéct'a a --íOS-~ri-C'l':~-~~i~:~-~-·t'Q's·~-:_¿·~:~;<_-.g·~·a'~des-·1· 
Múltiples y de diversas_ f,~r:-~-:~.-~_.:;·~:-~.~~(~:~ .. ~~~-~:·:·:-.::~:.~.-:·_O.~-~~~-~~ª~:':~s .. 
ttin dispuestas ·en fil a_·, y: E!.1 ·:.núme'ro·,;:;var)_a·:_de··:3t.t::u~r-do.-·a1 .. 
tamaño de la célula. -En su·$·:~an1t·~~t{-~·c·i·on·e~':·c_1rn1·c:_as··s!! di 
vide en tres estad~os~ --.·:y~--·<·:··" 

1.~ Estadio inici•l ·sintomático 
2.~ Estadio intermedio 
3.- Estadio avanzado 

1.-: El estadio sintomático: se cara<:teY.izá por -~:iert~s 
quejas, como una vaga " neuralgia ósea 11 ,·_ l-a .h.ip~r·s_~·.nsi·b.f-: · · 
lidad 6sea, un dolor como si estuvie~a ~-~~~i~~d;~~l:~htie~o"' 
se trata de un dolor no intenso. sin.o r.tá,s:;::~-~-·e~~-.<_m~-dé\;.'8do·-~--:--: 
además el pac::ientQ na puede designar_ al .. 1_U:ga~·-··~"S~i/é.~i_t.-:fc~~.: 
sino que señala una ~ona extensa. 

2.~ El estadío intermedio~ se encuentran los sintomas~ 
descritos antQs, pero también se puede manifestar por 
otros signos como un vago dolor dental. aflojamiento de 
uno o varios dientes y a menudo parestesia. entumecimiento 
de los labios, un ligero agrandamiento o deformación de la 
mandibula dolorosa a la pa1paci5n y otros signos. 
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'~· - . 
3. 7 En e 1 estadio·: av·anz·a_do·:·.-:· se-.~,_ven mas_ a·~. muy · Pr.omi_nen 

tes de: c~n s·; s,ten_c i_ a·_:_·d,_ura_~::-~-,.<fu.e:·--~-_e_ne·ra_1,~e~ie·:._.:c~,h_t i ene. __ .;Una. o: 
var 1 as u 1_c_~ r a «:_i ~n~_S,._ --~,e __ -;/~_-sP_ ~e 't_~:::·~-~ a·t;·~:r_ ;. f ~-~-~e-_~--~- __ q·u·_~_~:.:_s·e ::-. __ de __ sC_u ~ 
bren' e.º~ -f~~-~,:_i_: ~ _i_ ~-~~.::'.:f.:-~_ ~--~~;-_~-~~"~'~,);.~:i e.e:6-~:~-~~!:i·:~::_~~·;_: :~:i ~~,f-~. f~-~~~~ -· -·~ ~ ~ 7 

e • d • • . j unt.º:,·. ,~;·r~J@F1tr~~lf:~~;~,i,~~J~1f 2:~f ·~~~~i~f;12.f ;.1 )i!,; .... ·····•;,·· ... · ..... . 
. Si· ün·--ex·ame_n:·:c .. 1,i nj Co;'~-~~-ea l_i z adD/.Ojnó:i_a;~SCiT i ~J t"l.1d~.e~pe 7 

. - · · ·- ·. · - -·._ -\ ·:- : :,~ ,,: ·-~·-"'-~·~·º,,-~.~:~<.i_.:;;,~.·;~·,·,.,; r'''':'.:,· _ ':.' ;.:;>':>'. :~->,,8C;:-•:.~·~~i' _,- .'-- : . ~. ~ 

e i a 1 . de 1 ·:._p ac._i. e_n_t_e .• ~:::~_s e.-.~_~d}~ s C üfi ~-~or·-~:s .i Jl .. tó.:má._s_--: ~,e7_.:,~~.s f e),_t_·i p_o:'./q_uE! .:- · 

~~ z :~.~: •:º.·~·:o;~i1 jf f~~~f [~!:~~'~:~J*}?J~i\i:~';;¡t~;;}~t·1~ t~ d~I. 
be seg u; _r ; nmed i a t am~:~ te-' a 1 -,'e l_J_-~-i Ca'.~-· ,-.. · .. ,-.,_ .. -:- '.:-._,:~~) .. :;;::;:~>i·: ::::~-. 

,..-~ ".... >º-' ,.., ,. 

MANIFESTACIONES RAD!OGiAFIC~S~ 
.. ':' ·, -._ .-· .· _ .... ··. .... •. , ' . 

Por tratar se de patol og i a Óse~ ·e'~ :::~st'Üdi ~ ·;adi ográf ico 

es imprescindible siempre, puede ser con. fr'ecuencia el úni 
comedio de descubrir la presencia de un tumor maligno del 
maxilar o de la mandlbula en sus inicios. 

En primer lugar mostrará~ si el tumor es de naturaleza 
osteob1ástica u osteolltica, la reacción osteoblástica cau 

~sa nueva formación de hueso. 

Esto puede ocurrir dentro o fuera del maxilar, en alg~ 
nos casos ocurre dentro y fuera del hueso lo que general -
mente es un signo de malignidad. 
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La reacción osteol,tica causa reabsorci6n y substitu 
ción de hueso, l~ evaluación de los efectos causados por -
estos p_roC.es_o_~-- es -·can··rrecuencia dificil. 

C.uando _1-.a __ lésió.n :fa·rmó una· 'área cOn 1narg~n 'O·s·~~-~lit._i_·c~, 
esto_ quiel"'e decir que hay un cambio gl'adual del _hueso ._en<~ 

fermo al n~rmal· sin limite definido. Esto e~ c~r~~t~ri~ti
co de los· tumores inf-iltrantes,una área q·uisti~-~:·-tie'Oe·:_'Uri'"~ 
margen bien definido radiopaco porqUe . · __ fim·1·-
tada por una capa de hueso cortical, 

Esta condición_ se ve .. e_n _l'o:s qu·i _s~es':_Od~_-ri't __ O~_-é·Ttfc···¿s-· y en 
1 as f i sur as ; · pero --i amb i é_n_ ·Puede ___ e~c o-~ t:_/~·~:~;~-~·::~~-~-\~:t~--~_;;r __ e ~-'.-; é: e. n 
t ra 1 es eric aPslil a dos. como·- :e 1 ·· ame-1 ob l 'a·~-to~1'~·-_,·~-;.: e·'1'-:,<'f: i b'rC?~íi ._:· -

LO_s. f.; br~~-a:·s.-. ;-·1-~m-a-do-S · i~'.~·:·~\~,~; s'~::i_~-~·:~; ::~Ue 1 e~ :~-1 ~v -~d;~·r pr~ 
gres; vamente, ef· h-~e~o·~· '~á-S ,-ta·ri:t'~-:-:-~·e· ·f_·o~·ma·n muescas .en· el -

marge~ o pertoraciones~~· ext~n~iones en el tejido vecin~.
lo c.ual significa malignidad local, quedan por considerar
las áreas obscuras de perforación llamadas también punzón
de socavados 1 estas son las sombras de margen bien defini: 
do, sin hueso cortical a su alrededor, son debidas a la 
perforación de la tabla cortical gruesa densa y por lo ta~ 
to radiopaca del maxilar, se ven en el mieloma milltiple -
que forma defectos semejantes en otros huesos, especialme~ 

te las costillas y el cráneo. 
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CaracterfstiCii'S~-.r.=a·dtOQráf.icas de las lesiones metastá~ 
sic.a~. ~~ 3 pr~~u~~~~~~~~~~~~ !adiográficas patonom6nicas au! 
que la inayo-ria·'-de.· ~stas -·met~stasis producen lesiones osteo 
lii.i_ca-s Y p_or·:· lo ta·~·t·~. apar·ec.en radiolúcidas en las radia-: 

g~afias 9 c~er~os tumores. prodµcen lesiones osteoplásticas: 
o lesiones que se caract•rizan por la formaci6n de hueso. 

Tales lesiones se caracterizan como zonas radiopacas o 
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esclerótica~ j ·c6~·-~ucha ~re~uericia· est~n vinculadas al 
carcinoma de Prostá_ta-~:-y~_.OCasionalmente, de mama y pulmón, 
la met.áSt.as-{s puede:;':~-Sta:r'--:re.rat.·;va~ente bien delimitada y 7 
confinada o pued~ ·_p~~s:e~-t~~-_:¡J·-~-a'· altéración mal definida de 

una porci6n constd~ra~le de hueso. 

Debido a la destruC"C'tón ósea que puede producirse. a ".' 
veces se observan fracturas patológicas. 

Nunca será exagerada la importancia de obtener una hi! 
torta médica basada de todos los pacientes en los cuales -
se sospecha la posibilidad de un tumor metastásico. 

Adem~s de estos casos es preciso realizar un minucioso 
examen clfnico y radiográfico, y si se descubre una lesión 
sospechosa, el diagnostico final ha de ser establecido me~ 
diante la biopsia. 
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·CAPITULO 111 

T R A T A M E N T O 

La mayori a de 1 os autores· cofn'ci den· erl' 'tjue·- debe· de -re!_ 

lizarse la extirpación quirúrgica. 'ta ~deSei::ciOn Cervical -
está indicada solamente en ca.sos ·c:1e- ·n1e·t.ást8S'rs ··cerYical 

confirmada. '. 
.') 

La radioterapia es útil para las lesiones no reseca : 
bles así como no hay pacientes que-,s~()la: __ a_tfn-qúe -e1· Rabdom-io 
sarcoma no sea radiosensible qu·e···s·a·1·a··-~a.Yan·· sob.revivido : 

más de 5 años el tratamiento.- La! radio'teráp·ia _insuficiente 
puede ser la causa de fracaso en el ~~~~am~~~to, con cier: 
ta frecuencia se puede presentar los,~ieci~s-.¿~i-~terales ~ 

. ·):. ; ',- !'.: -~ l ·) !·", :·: ·:-· · 1: - )'. ·_:.1 .: . ... _ ' • 

de la radioterapia como son: náuseas·;· __ vóm.ito_s,···anorexia Y: 
pérdida de peso que desaparecen al ~e~ar )a ·te~apia. 

La quimioterapia se realiza a baSe· de',p'eri·o-dOS de apl! 
cación de ciclofosfamida, actio~icin~- ~, Vincritina en ci: 
clos intravenosos de 14 semanas y periodos finales de Fami 
da Oral lo cual potencializa la Radioterapia, 

Es probable que solo el 25% o menos de los pacientes -
con Rabdomiosarcoma sobreviven a los 5 años después del 



tratamiento._.L".' supeY._vivencia global de 5 años es el 3X: y en más el 

SOX: de _los casos y hay recidiva focal. 

En casO de -tratamiento quirúrgico: 
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Cuando se requieren maniobras quirúrgicas radicales, para comb! 
tir una neoplasia maligna, y es necesario extirpar el maxilar supe 
rior o inferior, o segmentos de ellos, es evidente que los 
dientes en el foco canceroso y en las· limites de la resec7 
ci6n deben formar parte de la mues~~ª qui~úrgica. 

Son importantes un estudio_··y tr_atami_ento :preoperatorio, 
de los _dientes, para dejar a1·- .. paS'f.~·;;tri·-"--'~n<1as mejores con: 

diciones antes de la intervericj~~~ 

El tratamiento prequii-úr'gi_co-<"'de-- las· dientes comprende".' 

normalmente: 

1.- Tratamiento de l_as inflamaciones periodontales y -
gingivales con un máximo de·cuidado. 

2.7 Supresión de las infecciones más importantes, ex - _ 
tirpando los dientes hoy lesionados. 

3.7 Debe diferirse la extirpación de las raíces re - -



sidual~s _expue~tas. 

Se extirpan•los dientesicon le~iones 
que. no· P~~de-1,1 ser,::re~t-á~radO-s ~- -

., , .. :·: ....... _.::· ·-:',-
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peri apicales":' 

S.: Se restaur~'~·;_'~:~'..~-t'·~-~-~--~t'.,\~'~-~v\·s-·i.Oíi~1f las_· caries muy -
' - :·. - - ,,:·¡. -. '<'• .- .; ' :-.:;_.-.·/.'.'.~ .... :. ___ -.... __ ,.~_.-, .-'.".' ••• " "; -. ,,· :-: 

avan·zadaS~·:'.-:--<',,-..:··, - 0 :'.~:-i·:-:· -·· --·-, 
- ' .· ,, '-•:' . -; :, ':;:; ,_;·~ ... ;'.·. 

:·· . .--.-- :" .. :~)~::;~;;,··.~-. ,-;:_,•,·,;~, -- , :'·,:,-~ .. : ·- .. , '-~- - ·;.\'· ._ ;'• ·": -~-; ;: 
. -'., .... ,.··:.;,e·,_<:·:'.:/-~;,'.~~ ·,~;t.'.'.'))'.~;;.''-~---. ·"":, : ·'" ,-,;,_ ·- ... .-. ,_. .. 

6. ".' Se ·debe :,_a_p l_i:~'_a:~>-:.t·e_r:ap_é'ú_t i e a·_'.·_e~_do'd_ó_nt_i e_~-- P_.ar_a_ ~i:on -
se:r_va~ ·:·di·_~~-~.e'S~ -:Q'-ü'~ ::p--~-·~:d~·~·.::·.:~·eq~e;~:

0

1f.·.~:~_·.:_p·a~ a:~::f~i Oe.S _e_!· 
pee 1 f_; ca·s_:~:;:'m'_üch-a'S_:._:-;,¡-ec_-_1is-:-.~_s·t __ e·., __ p·a_so __ ;_p-_úede .·.rea 1-i z .ar· se 
a 1 g ú ri. t; e-~p·o·· .:d'~ s p ~é -~_-_: d ~-~:_:1-:~·: 1 nt"e·r ~:eriC i 60-~-:. . . 

7.~ En condicia:es especiales, se preservarán c_iertos~ 
dientes, que riorm~lme"Oie deber{a·~ e.xt~rpiir~e par~: 
fac~litar'·las·m~nio~riS ~e rehabilitación. 

En casos de tratamiento radiológi~o: 

Atención odontolbgica antes de· la radiación; no siem -
pre está indicada en la actualidad la extirpación de todos 
los dientes antes de la irradiación. En ciertos casos~ i~ 

el uso los dientes sanos pueden crear -dificultades para una 
técnica de irradiación especifica 1 por ejemplo por vf a bu: 
cal, en cuyo caso deben quitarse los dientes sospechosos: 
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de tener caries, enf.'r~~d.adetde .la .pulpa, o lesiones pe -
r; odOnt a.1 es,- o: .. ma·,-~·~,s.i ~:i·ó_h ~ ·:d.eb~n:· .e·x·:t-1·-r·p·a~'s~:· ·d~ _-,·1·Q,_··a--14 
d 'i as par a - un~ ---~·i i:: ~ t r:i· z'·ac'·i'ó"n ... -~_011{p··1·e t--~-~---

~ .. ;·;> ·': >· :-~< .. ~' - :-::,<·:--": :-.-_,,.-~·'.' 
; '. ' "·'' ._--,,,.--~::-: .. -.,_,,. . ' 

o~r·~-n--t'~.>:-~\:~!'.~l~:i{_~-~~'.,~.:f ~;~ ·;:·d~:_...:l~-5-,.:d:i·ent~ s ;·-:_,.añte'S d~-- 1 a:.: . ~
; ~r ai:l ;--ac; i>;n·~-::_:-:,_¿'~"-~\~·~J'p;_·; ·m-:i-'~--A·n , y /-~-h~:r_-~ 9 f·r-~ n- t·o·ci~s·-__ ,- 6 5-.. _ -bordes -
; rregu 1_ a~:e_s·\::j_it~-~-üd_CJ_-~:-_;-:-·¡,··~:~'_t __ ·a . ,_-09r_ar· u'~á- ·.có-ap t-á_c i __ órl:'._-:t,a·n com: 
pleta.-:_c·o·'!l~-:-~:.e::-;·p~-~~~d·a~:-d~ .tejidos blandos. , - . 

. -; '..>< . :. ~ . . . . . : -• - . . . . 
·:<. ·. . . ":.:):"··;·_ .··. ..:._::_·_ .. ' 

cúi!_lciu-ier· prOminencia ósea aguda debe regula·r~zar_se;;··: 
pue·s·,·ª·sto··ya n·o· po-drá hacerse después de .la . .-:·r·ra:d·(a·c·1an-. 7-· 
Los· _die~tes ~uy ;~pactados, completamente Cub·1-~-;-~·0··5-_: .. ~~- h·U~ 
so y tejido blando, no pueden extirparse pues.~~:·p~~J-onga~· 
ria muchis1mo el tiempo de cicatrización. Es:~~~~ encon 
trar terceros molares parcialmente salidos en i'os enferm.os 
de cáncer bucal, pues en las serie~ atendidas por·el autor 
la edad promedio fue de 63 años. 

Debe analizarse la posibilidad de extraerlos, pues pu~ 
den significar infección y una grave osteoneciosis. La de~ 

cisión final que se tome puede depender del grado de trau
matismo necesario. 

De cualquier manera en ciertos casos difíciles ésta -
extracción requiere mucha habilidad. La extirpación y reg~ 
larización de la placa lingual puede acelerar la cicatriza 
ción. 
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Atención odontológica desp~é~ de ·la irradiación: 
. . 

. : ··:." . '·- :- '-__ : . 

La carieS có~_St_i_tu§·~;::~~---·_P-r_o-b1e·~a·_ import_ante- desp_ués de 

1 as i rradi ac~ on __ eS i:·.-:_se/'dl!b_é_-~:·~j1\·-:1 __ ó'S_-· ~f_eCto_s_· _c-ombi nadas d_e 1 a 
pro pi a -- 1 r r ad i ~e i·ó_ri:~_-_\._i:_~-:~;x'_~ ~~-:~·_t:"~~j· 'a-·~_?.' ;i":~C:;_t ro~-· f ac.t o res:. como
se n si bi 1_; ·da·d··.; Rh:_~r·~·r.:t·e--~;.;-~·r~i:~--~-'~''{ó~':_:.9·1·ng.'1·:-'-~1' ,-: .. .--com~_ ·expos; e; ó~ 

. - ... :~ · .. - -),.._·.··.>~-.--··_.,.;~,.,;, ;···,'~j;.c,. ... "''--· /;'·' ' ' ' . 

de e eme n to ,· . y n1a· 1 a··-_h i !;fi e'n"Ef.0· b uc a1 ::.:'.'i~<~,< ~'.:~-

.·.·•·· ;;:,·;.(fürf \%~1z~:~l~~i~?{~j[t~~ti~~;,;;~ ·····•·· ;·;, .· .. ·. , .. :.· .. · 
Una ve_z :1.1 e.V ad a;: a:: cabo ~'.:l a_'<terapéut"i ca ·-'por.~'.·-;_ i"r adi ación, 

,_ : :.- •-. ··:: :'e ~--.=':.::.-;<';o:~i:~:~,o¡;·.'-;;:1;')";f-~:'->'·~!;..¿-~'.''J.'.~·,., ;:-~·,:\~ .. ~;'.'::·o:·'::·;-J_;.;::-<.': >"·'; :·: ... _.- .,. ·.e ·- _; , 
debe mantenerse~un~cüidado~oliprogr~mafde~t~ata~ientos:buca· 

_ - · , · '. ·_, .. ·~.-.. ·::•.·_i;<::,,\,tsi--"'.~· .. f;',-':,<;-1,~?~~-c('-,.,r,.,~~;t,,;::;;;¡f.:_.-~<:.,t'·,:,:\',;,;.'.-'.fr:~-~:.:;~;·,.,.·-· .. :-·.··· ·:· · -
1 es par a e Vitar·.; 1 a si·'. e ari es:::y,~'!l·ak·g; ngfvi t-i s ;::·.-e·s·to;·~ ti ene·; ~º'7 .: 

• . ' . _ : ,•:· "-. '< .,\"'.-";:"·''·'~'-"·,--.·~•-i;~.;',1.';.~---.~:3.::0._,'.:C:{.i;;, .. :·~-.._!. C0.'.<::~ •'- 1 •'_:~-\~,:;-,.,:·c·fi-,'. ;", .;:_ • ·• --. 
da v 1 a mayor i mpor.t anc-i a'!:· si~~ e Xi ·s t ef.;xe·r~O stotni a :·.~.:_:-:r:;~·-\.t·'.:.:~ ,. _, 

. . . . ... '·:t ';"?','!~'~:i;,:'.{~;~,;{r.:~i'.2.'.~f{):,:; <' 
Para lograr resultado_s .ópt_imos_,~_:J __ ~.s.· .. _~ed_i~as_:_: c"C>_m_o. c_epi · 

llado, remoción de placas, l~·Vado"·b~~~-1"'_~;.~'-;~~-~~1.·i·~-á~';··ó~·::·diá ~ 
ria de fluoruro deben continuar.se ·m·ie_n.tras e·i-ist'~n':.di.ent.es 
que valga la pena conservar. 

Es preciso continuar un tratamiento periódico en el 
consultorio del dentista, debe comprenderse que si se de -
jan dientes sanos en bocas irradiadas para eliminar un cá~ 
cer, todos los interesados -el radiot~rapeuta, el dentista 
y el paciente: están obligados a llevar a cabo un programa 
intensivo de atención dental, hemorragia, obstrucción na: 
sal, y una variedad de otras manifestaciones. 
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PRONOSTICO Y TRATAMIENTO.: 

. . " ,_- -- ·. ' .. 

El pronó-st_i~~-.-_e-s: ~·al~:-~--'au·n·-q'~ie mejor-en :los nlaxilare.s 
que en· otr~- hU~_~o-¡·.·.-.1a ag·r·e·s1V~dcld: h.i.st'ol"fi:giC~:- en: J,oS---maxi-
1 ar.es _es<_.me:nc>~:-~· _;:·~p~·e·.:_-i.3nCJo·se _ ~ n:: ·ge~era_·~ -_--ur{>·c:_reé·;·~fe_n-ta ·de; 
tipo no.él~}-~~:._·-::·/,~'-.. ,- . . 'º':'-.·- ·-·_-.'··. · 

. ·- . ..... :·. >'·· 

EÍ. t·,r·-~'tam~-ento 
amplio margeh, una 

. •·:· 

-e:~-:~h-é:i'a1ni_e~-t_~ .. quirúrgico ··ra·dical ¡ con ".' 
r-~-d-iaci·ó~;:·de_ e.Je_vad.a_ intensid~d preVia: 

al acto quirúr9ic_o_'coma' ·próce"dfm.fento" adecuado para redu -
cir las recidivas.y met&stasis, el -t~atamiento en lesio.: 
nes de huesos largos, la amputación es et requisito primo!_ 
di a 1 • 

COllDROSARCOMA. -

Igual que el sarcoma osteogénico,el condrosarcoma es: 
un tumor raro de 1os maxilares, es más frecuente en la man 
dibu1a que en el maxilar, aparece entre Jos 25 y Tos 50 
afias de edad. El tumor crece con rapidez y puede presentar 
1os mismos sinto1Jas clinicos y radiográficos ~el sarcoma. 

El turaor no produce metástasis con la misma facilidad: 
que el sarcoma osteogénico, sin embargo los tumores de la
mandibula pueden extenderse a lo largo de laS estructuras: 
del cuello al interior de el mediatino. y los del maxilar, 
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al interior de la base del encéfalo, matando así por exten 
sión local. 

PRONOSTICO Y TRATAMIENTO.~ 

El '~J..o~ .. ~·~·f;:1~'.~:·>~~ :g._r·~~~-~· y soló alrededor de un tercio -

de los.·:~;a_c .. ~.~~-~·~.~-~ SOb:f:e.V_i-·ve.· más· de s años. 

-E1 .tr-~t~m1-~n:io .. es. eminentemente q_uirúrgico. ya que ta~ 
to la~--r~~~~c~~~~s-¿om~: 1~-quimioterapia son ineficaces, -
la operación debe ser radical con amplio margen para evi -
t~r las recidivai. 

FIBROSARCOHA OSE0.7 

En los maxilares son raros, especialmente los centra: 
tes, ( fibrosarcoma central ) ya que la mayoría tiene ori
gen periostal 1 la edad preferida es entre los 20 y 50 años 
de edad, también se pueden encontrar en personas de edad : 
avanzada, ambos sexos son afectados. 
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PRONOSTICO Y TRATAMIENTO.:· 

Depende del grado de ~ife~enciaci6n ·y.-s~-·~stadio e~ol~ 
tivo,· las recidivas, el tratamie~to· radiailte- es :_;!1.eficaz -
por la radiorresistenci·a del __ tumo~, en caso necesario se -
empleará como compleme-nto de la cirugía. 

SARCOMA O TUMOR OE EDWING.7 

Se trata de una lesión muy rara de l~s max~lare~, 
habiéndose publicado menos de cincuenta casos, se. dice que 
es m~s comün en el lejano Oriente que en lo~ ~~t~~os Uni ~ 

dos, el tumor es m~s frecuente en el hombre ·que enimujer·, 
m~s en la mandfbula que en el maxilar-y suele pr~sentarse 
en personas menores de 20 años. 

Las lesiones crecen rapidamente y se.·acompafian de do ~ 

lar, fiebre y tumefacción, los dientes de ·1a zona se aflo~ 
jan y migran, y la tabla cortical del huéso por lo común 7 
se destruye. 

PRONOSTICO Y TRATAMIENTO.: 

El pronóstico es 111alo. Es frecuente la aparición de -
nuevos focos de otros huesos del esqueleto. 



El tratamientri.es combinado: quirfirgi.co, r~diante y 
quimioterápicó~ 

RETJCULOSARCOMA'osEÓ~: 
:" · .. · '' .·- ·.· :'. .. -._ . ·.- _<<. . .. : .; 

L ~~ . ~ e·s 1--~neS. ~e · 1 os . máx i 1·ar0~-~:- :s·~·:. asocian --e ~n ';~·da'nt-a 1 
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g i as·, a'f 1 o j anfi en to' de · 1 ·os--- di e·~ t_-~-5 ~ :_:_ y··---~:~_-d_.i '~-1-'ü'd';.'~~e __ ri~- f~'_;~:ma· 1 -

definida en J~ zona, JOs tumore·s<·de1·Y-~'a'~-i-·_1~~:,.:~-;~f~-~-t-~:~-:-·:'a1 se 

no maxilar, se extienden- al ·:in __ t:e·~j __ o·¡..::::::·d-~('.(?_~.f~-~~-~~~-·~:;:1~--- n_a.riz~ 
y producen si ntomas de ob s trucCº16~;--.~ .... r·-~--~:~~~-~~};;t.~'.·~---~--'.-P a~-i en tes : 
suelen tener menos de 40 años, más»frec'Liente·::e·n el hombre
que en 1 a mujer y 1 a man~ibu~ a e~"~-,-.: :r~~~~,~.:·~ preferi ~o. . 

: ~,-; ·, . 

PRONOSTICO Y TRATAMIEílTO.-

El pronóstico es grave, aunqUe menor que el correspon
diente al reticulosarcoma de los··tejidos blandos. 

La respuesta al tratamiento radiante es muy buena 9 por 
lo que su combinación con una cirugía no mutilante parece~ 
el mejor medio terapéutico. 
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HIELOMA MULTIPLE.-

Las manifestacioOes;.c.~~~icas·-~,~~p~ende.n al_ dolor, de_ -
formaciones esquel é_ti_ca~ ,._tumores ·y. ·.frá.cturas ~-

,.,, ... 

Las edades más co~~ne~)~:;;~~f e1D~ l~s'sd y 70 años 
con predominio en' el· sexo-masculino, resulta también dif,-

c i 1 la frecue~ci ~.~~~f):~~J~~::~i;~)(fü,\~Tf~\~s en ~ i maxi.l ar • 
. - . ••· -·- - .. ·¡: -:..- ;,- __ .. _ 

PRONOSTICO y T~~¡1i~0rn~~;~~\!?• .~· 
. '--- -~/.~.··;.v,·,.,;~;_;;•,;;' 

--··'."\'.;'.· '"'-'·~··:'.-.'·. 
El ~r¿nóst:i·~-~·:·~·s·:fa.{a·l,·en el curso de meses o algunos: 

años, 1 ª·· muer·t·e ._·se --Pr_a.duce por-; nfeccianes 1 nterrecurren - -
tes o altei-acio_nés· renales, es frecuente el depósito ami .. 
loides en órganos· y tejidos, incluidos los bucales. 

El tratamiento ha mejorado con el empleo adecuado de -
\adiaciones y drogas antineoplásicas. 



Ll~FOMA O TUHOR DE BURKITT.: 

LINFOMA AFRICANO DE LOS ~AXILARES. 

Burkitt d~scri~i6 
con suma frecuenCia,.::q·u._e_·.:.-,a·f:~¿:t.a·b_·~:::~ar·ticularmente a los 
maxilares, e~ ni-ñO.s _n··at·i.-~6·s-~-'·de\·K·a~i:/a1a:·.uga.nda en Africa 
Or i en ta 1 Central • _:.· ' _.<;~·-:.;~;~:/->:.:": «.';~: --~::f_i·¡,. ... =:- :. ·,.. . 

,,:·,t_·,_:,::;,-.,_;·,L- '. ,,,~,:,, :·::~--, : .. ':·-' · 
·\:.:· '; ,._.,., :·:_:-~~:::~- ~ 

.· .. -e--,--. _ _.,.· 
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Una vez re~o'1~~i-.d~--~--':,'~--e-,,.~ó:~-P~-~b·6· que constituía alrede

dor del 50 al 100 de los -t~~~~e~~malig~o~ de los niños - -

africanos, en otra é'Poca se creía que· era propia de Africa, 

sin embargo se encontró en muihos paises incluidos las Es
tados Unidos según los estudios de OConor, y colaboradores. 

Se trata de un linfoma maligno indiferenciado, que en
las zonas geogrlficas donde se le ha descrito, comprende
aproximadamente la mitad de las neoplasias malignas de la
infancia. 

También alli los maxilares constituyen el 50% de la lo 
calización y las edades de mayor prevalencia de los 3 y 8-
años y excepcionalmente después de los 15 años. 

La~ caracteristicas clinicas consisten en aflojamiento 
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y caida de los dient~ :tumefacción, cre~imiento r3pido y

destrucci6n de ·1a.ta~ a cortical. 

PRONOSTICO Y TRATAMIENTO.: 

Pe~e al curs·o_ ~~Pido'-::~·-.-~~l".t~'~------~:e_ --~-ª enfer~edad 1 el ··el!
vado grupo de.indi-ferenc"fac·;-ón ··d·é_-_ ... i-aS-.--Células··del __ ._t_umor Jo 
hace muy radiosensible y esPe-~--~-_a·l~~-n-fe_~- cOritrolabl'e ·par las 

drogas antineoplásicas. 

ANGIOBLASTOMA MALIGNO.: 

Pindborg describió la 1ocalizac16n en.la mandfbüla de~
un tumor maligno vascular, muy raro en los maxilat~s·; ·can~ 
siderado como de origen epitelial y reconocido bajo· la de7 
nominación de '' adamantinoma de los huesos largos '' 

El tratamiento es la interv~nción quirQrgica radical. 

TUMORES MALIGNOS METASTASICOS.-

Las neoplasias malignas de los maxilares por met~sta -
sis desde localizaciones primarias de otros sectores del -
organismo no constituye un grupo grande de lesiones. sin -
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. . .· •' '· .·· 

embargo, estos tumor.es:·.sa:n _.de···gra·~:. im~ó-rt __ a_nc-_fa __ c __ l) __ ~i_c_·a_·, 
pues su . ap ari e; ó_n _p_ue_d~- _se~r_ ._ .. , ª:. p;·_i __ m-e~--ª_,_:.:i_nd_-~_c __ ~-C i, óÓ _,él e :- __ un_·:·. 
proceso ma 1 f g na·•-.e_n ·:_un ~-5 ;:t_i °'''..a 1 .. e.'j ad_~\':·:_a~~_má_-~ '...:-~n':-:t:~~~_r_-_- de-:-. ·: 
los ma_x i 1 ar_e's pu~d·e ::~_s~_r·. ·_ ,_·¿ __ ~-~---~:_i_'nfe_rafm·~-~i f e·~~:a-c~i_6_n·:· __ -d~·,, d'; semi 
nac; ón · de __ u·~-- ~U~ó~::· ~'o-n·ri~·i"~fa·:.- ~-~:·_:>s~i· .. · ;·o~ a·1·r·z~-¿1 oh,, .. : p·r1·m·a-~; a. --

······ i~ ;·; ,.,~{,';:~,;~;; ;',:)!'·,:::-?':t"?:i;'~-·;,:'\ ', ' ': ' ', •·. 
Se: ha-' di cho.~~-qu_e··_·J:as~~') e·si_one s<metaS_tá_s.i e a_s _de'.·. ~os '. max i:: 

~ ~ ~ :·~n:::{~~,~~~~,~~~~J«f ~:);~;1~~~~¿~ sJ:~i~ f ~e :Y~i~ i ~:e::~ 
de .tal .es:<J .. e.sr.º--~-e-:s·-,;.e_n::e_l!/c;>_rg a~_; __ s_m_o:~ .,·-_Seña l_em,os · _s i,n _·_embargo, -
que: fa ~<t~·c·~--i·~·a.:}¿_~,;··~·i'~'nt·é-'(p:a~:~_-__ d'e'termfn_ar-: '1 a.di siri bue i ón -
d~ · 1 ~ ~._::''t'~m·~-·~--~--~,J-~_·e·~~--~t_&·~-\~a-·s··· ·~~ ·----~-e'd-i_-a_n'te ~n · e~·ame~· r adi ~gr~ 
f; ca . de i--. e sq:~--~, ·~_to--::·d~~: ~"- ·_ .deter,n;_nad·~ p ac_i ente' es te ex ame; 

abar~a la~- iad~·ogr·afi~s de l~s miembros, pe~vis, caja torá 
cica, columna vertebral y cráneo. 

Es raro que incluya radiografías separadas de la mandí 
bula o el maxilar, y resulta imposible establecer la pre -
sencia de lesiones de estos dos huesos en la mayoría de 
las radiografías de rutina de cráneo, hay pues buenas raz~ 
nes para creer, y la siempre creciente cantidad de comuni
caciones en la literatura sobre los tumores metastásicos -
de los maxilares lo confirman, que estas lesiones son mu -
cho m~s comunes de lo que antes se creía. 

Clinicamente, la lesión metastásica puede producir, t~ 
mefacc\ón, dolor, presión, aflojamiento de los dientes y -
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parestesia, los p·"a.cie.nteS·:~---'~~:~1·-~n· ener ·ent_re los 110 y 6_0 ·
ailos y casi ·ef·.:60% --S-on'---m~jer_e.S'~--

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

Las r ad i og ~:ª i_,_·a·~:- ~-ú_Ei 1 e·ri'"_~-'~e-~·e.:1 ·ar.:- 'z~~,-~ ~:::;:·r·á;d ~ ~-1 Ge i.d as t . 

excepto· _e~ _a 1 g_u_O-~ s<P~-~_i -~~·t·~~:_;é·,~.rÍ~::-:t'u:~.o_·~·-e:s:~ .. --~:~;_'.·p·~-Ó:s.t'~:t·~--- y.· ffia~ .. 
ma_, en qui e_ne._s:- p'odr-&n-::--~b __ ~-~·r.{~~-·s~~·:_~-a-_d .. 1 __ ~-p:;i.C .. r_d_~t"·ci" ;::.:~~ t'_:_.di_ agilós ·: 
ti co definitivo se 1 ~~-~-~--:· ~e_'d_i.'~~-t-~;'.;~~·~_,a:·:t> i~~-~:~:i:_a ·.:=-~:r,/su 1 t_a~··e~i 
dente qu'e cu a 1 quier a d_e_:;.1·c1~·.:·.~_·s·t-~_'i:'ó-;'~;-~~-.::·d;~,Sc-r .. i t-os ,_--._,_qUe __ · no. -p~~ 
den explicarse con -fac;.lia~·d.<::deb~·n.;·~~~-·;:-c·ú1:·da~dOS·am·ente_- in-
vestigados. ·"· ;·-_,.,. ·-.,.- \_,-::· ... :· ::·;::,-:;./.''..--. 

PRONOSTICO Y TRATAMIENTO.· 

El pronóstico es grave y en la mayor-ia de los' casos s~ 
lo susceptible de tratamiento paliativo. radiante, sin em ~ 

bargo cada caso debe ser cuidadosamente evaluado por el e~ 
mité de tumores de acuerdo a las caracter~sticas del tumor 
primitivo, estado del enfermo, existencia de otras metásta 
sis y otros. 

En el tratamiento se consiguió el alivio considerable
de síntomas y la paleación prolongada me_diante una serie 7 
de procedimientos que influyen por separado o combinados.
la irradiación con rayos X, administración de hormonas - -
sexuales. adrenalectomia, administración de antagonistas -
del ácido fólico o mostaza nitrogenada y más recientemente 
la hipofisectomia~ 
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Por lo general 9 la enfermedad es mortal. 

METASTASIS POR VIA LINFATICA.-

Se emplea_ este t~rmino cuando h~y _invasidn·a los gan.·: 
glios. linfá_tiéos· que ___ drenaO· el s-itiOi_del_·,'tUm'or_ p~i_m~r_i_o_:~ . .-:-
c u~ndo mac ros.cóp'i C amen·te. :se·: ób-se:·r·v~·~·:,·1,~'S,;:'v~~·os : 1 i:rif a·t-fco"S: 
oc _upa dos par,- e 1_:: --~ um·a <_~--<~.-~.a:~;d.~_·_.::~.,~;~~~~---~ Y'.~.-~",~\~~}{~:.-~/~--~-.-~:.~:-~·-t~;·~-f· __ ·u_~---~- _: -~ ·-
en su fa rma en un __ ·órgano· ·aunque_·:no:·.se·;_-·vean-:lriacrO si:óp i e amen 

• , c.,., _ · / .. ~-··'.e« ··.'-'•1, _.·,-. '~!~ '.: ·.i •·:,Cc?-'-";::~;•,.-,;::¡:_ ', ·::b.i._':-~'·-~,\·.~--~:·i-~f' .,., _.,,., .: ... ""'."'. 
te los V aso s. l. i nf át.fcos··J._fn_Vad i dós'.'~-y_'..'.'c_uarldci/:m:i cr.Oscópi e amen 

te se observan en···.1·.···1···~·h.~1~.~J~ci;•$)r~:,if.~:~;i\:;:{~it;t'.1co~ .• ~~···.··~ 
Aparentemente e 1 tej,i do,::··~_1 ___ ,;_-~_;f,át_i_C_o;-~'._e_s·-~-:~u·y~~-faV_~~a~ 1_-e: pa: 

ra e1 crecimiento tu~o_r-al. ··po_r~q~~;:~'~O_:~·~·i:f~'e·::;s;.¡~-~):'C'anl·ó·: uOa-_ 7 
barrera temporal, 
traordinariamente 

excepto en.--·-ioS- t'u'.riO-~e·s-~-;·de~··c·r·e-c1m-ient·o_- ~-x 
. .- . - -. ' . . - -

lento o cuando 1~.re~istencia- del hu~s -
ped es muy grande, la diseminaci6n ·subsecuente, a partir -
de los g~nglios linfáticos se ·puede_ hace~ ~or.los··-vasos 
sanguíneos o linfáticos, esta invasión puede ser directa o 
mediante aluente linfáticos. Cuando hay obstrucci6n l_inf! 
tica normal, se pueden producir embolias linfáticas retro: 
genadas por la desviaci6n de la corriente. 
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METASTASJS HEMATOGENAS.: 

Se 1 lama· me.tastasi_s 'h~~m-_a~_ógeO~ :_c··~~rid~, en.~·~--~--~i: tum~r 
pri_mari _ó-· y-:-· e .. 1 . ~e_pós_; __ to __ ;s:ec Und ar_:i o_~::~·o_-:··_h'.i_Y_:;·¿omU_n_·;'c_-~c; ón 1_; n:
f-á_t_i_C a· d_; _r:ec t. a;:· n __ i· .. --_p ~ S_i_ b ;_-:·;,·; d_·ª d __ -:;_-~--·: ~-e ~j 'nl_p·1_·_~·~_taC--;_ ó-r{ •.. L·a·-~-· C é_l_ u- · -
1 as t.umor ·a i_-es. pú~-d-en:-· :i ,-~-g~-~-:._,~>;.Ílá'<·C'i.r'.~U'l.ac:i 6n<: s·angU fne a d;; 
r ec_t 'am'e n te'~·. -_--a :'·p_-_a·~~t i'r~ _-;j~::.:·u·-~~~-::,~·~~'.t'a·~'.t·a1 'S--1 ~<·g-~:-n g-,··;_o'n·a ¡.. . e u ando . -
e~ este--Se 1nva·d·e ---~·n·; --~--~:~--~·:;'.~:-~~\}:-;::;~:~t7~ú;-~;::;r:~~---~~-:-¡:: ·;::. . ::.~ . 

.. . -··.'·">':.,•.: . .- .... ~"'\e; . .,_,_.·:·., :.~_.~.:·;~.'r.·,:,.~ ·-··· ,.-.... .: __ ·; 
,o,•:;•\." ¡;:e_• '. · .. , i':';;_· .. · ,·, 

:-:·~.,_,.·._:;:·.·.'~ :-.... _;~· .. :·, < .:;·~~ .. - -- . 
~·--·, ·~',+fi;'.'. ")·.--·.::. 

INVASION OE. LOS MAXILARES.e POR'.TUMORES MA~c!GN.OS VECINOS;-. ' ' .. .· ~---·., 

·;:, .-1' " ,·,: '·-; ... : . .-.. . . ':.. ' 
':: ,. • ' -, .- ".·1-.- ;.·,· ' • • 

En el . 7Si -d·e .lo~. c~:~~·s enr·q~-~-- _l:os·"~·axi ~::a~~-5:. ~,stfi
0

~ :·afe~ 
tados pór tu~ores malignos, el órigen. rio·'es .. p~i~it~~o ni -
metastásico, sino la invasión po~· con·t-_ig'Üid~á~: 'dé· .. ·tu~ores -:
malignos de las partes blandas vecinas_. 

Se trata en la inmensa mayoria de carcinomas espino : 
celulares de la mucosa bucal o sinusal. En todo carcinoma· 
de reborde o gingiva, paladar o piso de la boca, debe in 
vestigarse radiogr~ficamente una posible invasión ósea es
tfi casi constante1aente en los carcinomas espinocelulares : 
de reborde y seno maxilar y en el carcinoma adenoquistico
( cilindroma ), que con gran frecuencia se localiza en pa
ladar duro. 
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PRONOSTICO Y TRATAMIENTO.-

L~· ·1 nv~.~; ó.n ·a~-r ~~·a,·· co·ñ~·i,.derab_l e.men:te e 1 -pronóstico·,. 

tanto en lo- ·qu'é -s-e ·h'ace·- a los resUltadoS cosmé.ticOs y ru"n7 
c1_ ona 1 es de,1. _tr-ata·m1 Í!n°to: co~o :1 a ·.so-brevi- da dé_l enfermo: 

ESTA ITS!S ,, 
SALJil DE i.¡¡ ., J IJfTJf 

..:1:kWTEGA 



e o N e L u s 1 o N E s 



e o N e L u ,s 1 o N E s ; 

'· .. ~ ,. 

Los maxilares·· Son. u'Oas·::de.1·a::s:.·par_te:s del .organ·ismo en -

donde se pre sen t_a_n co_n m_á~;:(r'~_ec'ti~~-c::i:·a,·_',·1 _~:_s·: :iUmore s_· ma 1 i g 

nos ex1 st1e~da·u~J~,~;;;~~,¡~:.~:~[.lr~~~f'[",:~~1J:r··1/: ~ . , ..• 

Los tumores<:nia_ l·i gnas:,;_tJe·n.en~\dos~~-c u_á.l_J dad e s<f Uf!C _i ona l e·s .. 
_que . 1 os_,. d; f.-~:r,~:~-~:(f.~:~¡'.:~~d~~;i.f~'-if~ít~am~6\~;~:~J(b:e:~,fü"n~6-·s·\;\ Jn:~::·.'.m·o~.f º-, ó_ ... 

gi ca. ' ;;!~f~~~~f !~:;::~~¡;fürFi'~~[~J0fj¿~f~t}~~~~t~Jfli1F'~~kEi•••· . 
Las dos e.u a 1-i dad_e_~;~;f,_unc_~·o_n_a 1 es:'.:,d~~~:un~¡t umor;.;.:ma.li g no:. son 

· · -.-- .. _, __ -;:. _1-~'-·:~:~J.7_,_·,~.1~·-•.;.,;;:-:<·~:.·o~\;t•:.>'.p-"~';>';~-,~'!!-'-:•'-~•-;.,~'"'-t'·'.~J·:>~.~'-'-·-'·:·c:!:; _- « ··'G':·, ,_,·'·, · - . · 
1 a i nva·s i ón - _c--:_l:a(ca_p'a'é_"i da_a 2.'p_ar.a:;:~_i nf:.f,l t_ra_·_~'.;\y_~,d_e __ ·s·fr_u __ i __ r'.-'~ ac,t i_-_-

:~:e~t: , •. 1.::.¿f~.~,~~.~.~~,~~,f;fíf~~'.tií~~~~~ti~;r~~j::~;~f:f ~~!~:·~:ºi·· 
tumor a 1 · a di s ta_n~.i.a_:;;_~_e l,:<.-:r.oco.? Pl'.':i_IJ.1,~~-i,.~.:) ;_'J. a-. ,cua 1 id ad . mor f~ 
1 óg_ i_ ca de __ un· :_t_.u.mO_r._·,~· in .. ~ 1 t9_,~·º, _1,_·,_c _oil_o_c ___ i -~--~- _- c_omo -_a n ap 1 as i a, con s 7 
ti tuyen c i erta:s'i~:_a5·te~-it·;:-~:ne-~· _ .. e.st-~\1ct~r'á 1 e·s. de , os componen 

tes c'elulares,- y. 's';"i-.ve "c'~-mo un_ medio histológico para de: 
'' ' 

tectar la malignidad incltiso cuando las manifestaciones 

clínicas no están aún suficientemente establecida. 

El tumor benigno está con frecuencia rodeado de una 

c~psula de tejido fibroso, esta no impide el tumor benigno 

como algunos creen, que cause trastornos en el huésped ni

tampoco su ausencia capacita de un tumor maligno para inv~ 

d~r los tejidos próximos y finalmente matar al huésped. 
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Para c·ompre.nder, el origen de,·,ur:i.a cápsüla y su limi_tada_ 
unión debemos ·recor d-~-r .·.·q_ue. _ ta·~ú:r::. t·_eji_do_· .:e_Xp: a·~·de, :_desplaza -, 

general mente' a 1 ·. te:~·i; do>· na·~·m·a.·1_·>-~·.:ae,-'e's't~b·a ,_··~'1°.l.~- .-:-~nt'e s·-.-.:-_ y. 
que és_te ·ú1 t'; ma. :,·'c·on.-::·~1·,-... _t\~mp-~·:~·-ex'P .. ~'.r im·~~'_t'af:~-: una:--,-P~'e_~i 6n -
que 1 e eón .dUc i'r-i.' á _;::1-·a.:r·~·t·r'~f i ,~·:·--·~-,f~'J. ~,~~~-o:>~t_f- á ~-;:- su:: ·e s·t ~-a·ma. de 
te j; d·a c~-nCc t.i Vo'·_:!:e·-~i:i-;f ~-;.'¡j~ _- C C>ride n·s 'aJd ·a·: · ·,._- .... · ·. 1 .-~- ··-· 

'.<\:·:::· ':'"_'. :!'~.·- :•;;·\;:._··.:'{~·; ,::_\(. ,:~:: }-,'>:'.~;:-/t::~:·.: ' . :··~--:,· • e : -. , ::_\;; ~:-~._,.,.' 
.... .,., .,•, ,,,· ''".•-:_.r·'~· ,;,·,-.-:',.~;-~", .. -

·.· : ·: _:-:--~ :· .~~~t:/;~~/j~'.\~' {; i_l}~-:~!f;:-,<~z~;_:;<~~:f;->,~~-,::"· 6):; ::.:~:;{:.; .. ~·:>-.·· ~:· :::~:·;·~'}·_··:-'.: .. 
1 
'· '.'_'-- '. ·.··;:·: 

E st_e. c~f:' _s_t_ i _-_t_.üy:e'?eJ.'-;.o_r:j g.e.rf'.·~~~e !1.c~.i :a 1,'~:-~e--~.u~_a:;.·c ál> ~u 1 a. ·_no · ·-
. ·- :.e·: ' : -.,,;;,· , •: ' H .1.0.•, ·:· ,__ .- -.·/ ;-, ,,:!'.'.·! ~·:._~:·: ~- ''.- .' ~ , ;: -.•.''.~-·-":,.'J .. ·,:.'.' ; < "' 'C>"·. ':'·--\:;'f.'_;: -'' J\', ,':",: -; '.·'.',~ ._.,._~ ,_,: ', .'" ' __ ,- -.,- :' -, '. 

sol am_ente ::a 1 r.ededo_r,:J..de~,:·un_·._.turmo :. be ni gno;-+;i,{s i no_-~, poten_c i al -
• ' : .-· - '~-·<::,,-_;;;-:_:;_! :·;: ~'~.' ':''1-.::;'J(-'.•'·.!~k_:,_:+.-'.~_,:;f:.'.;. !~_e;,·_:-!);".> .\-.;-;, '... -:::::.'; ···: :'· " •• •¡¡ : ':; :~: _.: -_-··· ·-· ._ 

mente_-_'t_a_mbi_e._n',:;a_-1_ rede:do·r._~:.'(ie:;:_u_.n_-'._.c·.r:_e.~_i mi __ en_~~- ,ma_l i __ gno •··;e.- i ne l u 

::P:~:~:~~~~'~:~,~~~,t~)~·hif~ft'~~~fo;~i¡~,~~~1;:~S~t};~tr.a -masa .. en:. 
-.•_.' -•. ,.. .'-,·:-::.":>:-.: -, • ,. ';;;_···, 

.:¿., .'.,:·.·.~:<,_ .•.. i\·_,.:-r, ._,, 

Lit ·:_aú~~~~-~;~,:~;~º~:··~::-·üX·'.~-~~:~·~P .. ~~ _1:~_-:::~ i ~:~ b_1·e-_:_:~-í ~--e'ded·~.r ·.:d·e- ".u~:_' t'~: 
mor : ma 1 i grÍ·o.:-- e'_s.;·-:~_n·~·uda'tll einé.rit'e·, deti_i_d()_- ·al ,_-hechO , de ·que '.es : 
des.truida.--:tan p'ront"O :(:~,~-~'~e -fórma·,<P:or ·1a· acci6n i-nva"sora 

de cél,ulas ma1ig~as •. : 

El hecho de que un tumor benigno que crece hacia el e! 

terior en la superficie del cuerpo, o dentro de la luz de: 

un órgano hueco, carezca de cápsula no es por lo tanto so~ 

prendente, puesto que, en casos, no está aplicada la pre : 

sión que conduce a la atrofia de los tejidos anormales pr! 

ex1stentes. 

Sin embargo, la encapsulación de un tumor benigno tie: 

ne significado clínico, en el sentido de que la lesión pu! 
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. . ' ' 

de ser eliminado quirúrgicame.nte, con __ la -'razOn.ablemente se 
guridad que no reproducir~, m~entras qu~:~n. e~ c~so-~de_ un~ 
tumor maligno que no tiene cápsu_1a·:y· en·'·e_1_:··qu·e_··c'éfulas' tu: 
mor a 1 es cree i en do activamente_ ·sab·rep as·~~-_.·-~l . ·bard·e,.·--a-parent.e 

de la masa, es prec_iso ._-extirpar·_· ·ün·a·_:·_a-mP_1··;~-.::-z.On~ d·e::tejido; 

normal vecino, si .. s.~ qui"~re :eV1't~"r'..:·:1a'··;--r~C; __ di~-~~< > 
; '·;-; .• ' ' - - -

una. ~:n:~::~.::!~~J~i~:·${~~'{:~·~~if·li,-~;::::~:i:::~::"p;:- ~ 
nea · 1a.·exté-nSi6n· ~-~·e-~~:S.;i~:i ~-':'.·dé··.·_l ~:-~-~e f~,fÓ:n ·de .. e clda órgano -

P ª r t; cu1
0

a r ;,Tu~tr~~~.t¡]~f ~~.·.:;:·;·: .· .. ··•. . · 
La i mp ár_~ an'_i:.i_a.::-:_d,-~:~~·s:a_b __ e __ r __ :_•_s_i,- :._un __ : turilor- es --benigno o mal i ~ 

no i n'f 1 ú;e ___ ·a_'~ i-~-~ 1:_:_ 9_~_~-d'o_~~-éÍ~:-.'t-r_·ata~·i e~t_o ·_quirúrgica, y cuan-
do existe ún -t~·a·t~mi~~-tO: __ :~adi_C~l·.todavta puede producirse

la recidiVa -e-n--un·_.-_tu:'ñio~- ni~_fi_g-~·Q_,.-de estado m~y avanzado, si 
existe duda si el. t~~o; ~s·~~n~g~~ o maligno, generalmente 
la lesión es tratada' como.-. r.lal·i-gna. 

Después de haber elaborado ésta tesis he llegado a la: 
conclusión de que es importante saber cómo diagnosticar un 
tumor maligno de los maxilares, además de cbmo tratarlos y 
diferenciarlos de otras neoplasias. 
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