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CMcar da la 
cavided oral 

Aunq;Ja el. doler constituya: el lflCtivo de consulte rnáa frncuonte na axistDn 

eignc¡s o síntootes l'.nspec!ficos del dneer oral ineipients, qua suol.a p.ro-­

aentane tofllO manchaa blanetffl, tllceras treumáticsa a do tipo aftoao, ple­

cas eritematosas o Zdnu edamatosee c.irtunscritaé. La biopsia os al M1ico 

procedimiento eaguro pera establecer el diag0011tica definitivo. 
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g nlrobu.cciln 

Como todos "Sabemos el cuerpo 1.>stá formado por c6lulas; éstas componen loe 

tejidos y est~n sometidos pexmanentomentc a un proceso de renovación, morced a su 

capacidad da reproducci6n. 

El c5ncor es le p6rdida do ln cnpccidnd rcgul~tiva dol orgnniGmo paro ma.!l 

tonar ordennda la ri:Zproducci6n d<:1 ln!l c6l.ulaa do olgl'.'.in tejido, promavióndoso aut6r¡Q, 

mamente una prolifornci6n do crecimiento do un grupo de ollas, que, sin finalidod 

especifica, adecuada a las exi9encics rcparativ~s y xestnurcdorns del org.::mi!!mo, 

C?:eéon de fc:rma irrofrenoblo, nrbitr?.ric y an6rquicnmcnto. 

Ello condiciona un nuovo tojido p~tol6gico, quo ofrece, coroctor!sticcs 

motQb6licas distintas a l~s del tojid~ n~:rllltll y ccn tcndcncio n oxpnndiz3c, ya l.Q. 

colmantc en zcnaa vociinas anat!inica'.:lcnto1 ya n trnv6s do lns vins linf5ticns y do 

J.os vasoa·sanguíncr::s. Cunnd!:l estn so p:roducot lCT9 células nrmmolco dvl tEJji!;!o 

c5ncoroso, siguiendo l¿s cnn:lles linf6ticns o c~ngu!nc~s, so oxticndcn p~r t~dn ul 

cuerpo y olcanzan otros 6rgcnos. En los tojidns ad~n~o llDg3n o~tns c6lulns so pra­

duco un anidamiento y su prnliforaci~n on5rquicn y d~s~r~cncd~, as! en~~ su c~nci­

dod invasora so dosarrolln, igunl quo en ul tojitlo primnrig, in situ. ~ asto oo le 

denomina poder mctostático do les cánc¡;,r~s y cl fent1i:nenti un si misrn::i, r.iot5st'1sis,. 

El cáncor que so produce· en un tejido o expcm1as do cfilulns prccci.icntcs do otr'5s es 

un cooco:t: tnotoatático .. 

Frecuencia; El. c6ncar ce los labics, lü lengua, ol pi!i"1 d<J la ooe;J1 la mu 

coaa o:ral, el paladnr,. l.ae cncies y ln oroforingo, rnprcscnt(']n el 5 ~ éa les tti.~~:tcs 

malignos. 

Los labios y·la longcn s~n l~s ~itl::.ls rn5s ccmun~5 dal c5nc~r ornl, mien­

tras loa tumores labiales disminuy<m en formo prwgr;:sivo, l¡;¡r; d::.il piso du lo bí:lco y 

ln orofnringo üUmunton, on cspccinl. ~n Mujorcs1 ntribuy~ntl~oo ~.1 c~n~~~ caj~ vez -

ma..,vor de tabaco un ~stc grupn de pnblnci6n. 

Sobrcvivonci'.'l: Lo s:::br<.;vivcncin tl"3 cince> am:;s p;Jra tcdua les ptJciuntcs 

con c&nccr '1r<Ü. se cnnsider:'l mon.;:t dü :m rnr ciento. Sin umb::ir~, esto cifr.:i ec du­

plica al datcctorse ~n otnpns tc~pr~ncs es decir losicnos rn~n~r~s do 2 ce do di&na­

tro, ain uvidancia dl:l mct(istasio. En csi:.::i fcrr.t'.l, ol. di'1gntstico precoz seguido da 

tratamiont~ odecuodo quo puudo ser 3 baso do cirug!o,-rndioternpin1 quimioteropin o 

alguna combinaci6'n ontru ~stns, c:,;nstituyo el pr~cdi'llkntil rn5s cf,i.coz pnra ccntr~­

la.r la enfermodod. 



~: Se presenta con mayor frecuencia en los hombres, pero la :relación 

hombxe--mujer7 Q'Je era de 4 a l, ha disminuido a 2 a l. 

~: Es una enfermedad que se observa en adultos; {generalmente}, más 

del 90 por ciento ocuri.'e en individuos mayores do 45 a~os, con un promedio de e­

dad que se aproxima a las 60 a~os. 

C1asificaci6n.: El más impo:rtnnte por su f:r~cucmcia que os de más del 90 

por ciento de los tumores son carcinoma~ cscamocr!lularos, y por·lo tanto ol pro­

blema diagnóstico y terapéutico so centra an csta·variedad. 

Etiqloo!a: La causa d~l c~nccr oral su desconoce. Aunque oxieten dife­

%encies raciales qua resaltan, la importancia do los n5bitos y el dosarroll.o de -

los distintos grupos humanos, no ac ha .podido demostrar un fnctor gc.m§tico. Sin -

duda los pacientes qua prQnentan c5ncer oral tienon una probabilidad mayor da de­

sarrollar otra lesi6n dol mismo ti¡::of que los individuos que nunca lo han sufrido 

Además el ricsgó aumenta con al uso dol tnbocc y nl.cohol. 

Q.iagn6aticg: Vemos a encontrar problemas en ol i;liagn6stico. 

Aunque el dolor constituye ol motivo da consulto m&s frecuenta, no existan -

signos o síntomas cspcc!fir.os drll. cáncer oral incipionto, qua auolc proscntarsc -

comcí manchas blnncas(lcucoplasia}, 61.coras traumatices o do tipo aftoso, placas -

nritomato•as o zonas edomatosns circunscritas. Dllbido a o~ta variedad do rnanifaa­

t:Jeionos, son fl:ecucntcs los errores dinqnosticados cuando so bosnn en fo:r:ma ex­

clusiva en el aspecto clínico o la oxp3ricncia previo. 

La biopsia os el único procodi.111iento soguro poril csj:ablcc1.:x: el diagn6stico -

definitivo. Sin ambargq. no siempre so cfcc:tCia on lesione$ de aspt:cto inocvo y so 

retrasa le toma de la muestra ol mantener e.l pacicnto on obsurvación n bn~Q do -

trntaniontcs omp!ricos, En talos c3sos la citolog!ü oxfolintiva constituya el md­

todo práctica para diforonciar ant:rc bunigno y maligno, poro siC!lipro m~i811to la 

confimocwn do los hí.'tllazgos por ?!1t.:dio de la biopsin. 

Cuando la lcsidn es muy puqu~~n, ol rnldico trat~ntc debe cbsoxvorla con cui­

dado, pues al practictir la biopsia .se altera cl cspocto macrosc6pico y so difie4J.. 

ta asi la estimación d~l 5rcn qu~ debo rcsccarso o il:r~iorso si rosulta maligna. 

Los ganglios linfáticos regionales no so rotiron por el poligro de la dit!!omin;l­

cidn tumor&. 

TqbgGQ: Sin dudCJ1 ol tcibaco en todüs sus formas cigarrillos, cig::ir.ro, -

pipa, masc;xio o nspirsdo, numor-ton lns posibilidados do qua se doallrrolla un car­

cinol":a oral. Este ofBcto c3nc~.rígcno definido so büsa en los siguientes holl.azgos 



n.- El tobaco produce ~típi~~ c~lulnr~s on ul opitnlio or:tl.. 

b ...... Hay mayor frecuencia de; cfinc~r oréll. on paciunt~s 

boca. El ri~sgo varía dw ncuurdo ;on 13 c~ntidnd y la fo.rm~ du uti 

liz::irlo. 

c.- El riesgo da morir por un tu::-.or ~n la boc3 ~s cu:itro vcc;:;s mayor -

d.- Cuando los pc:icicntiWG qu..: h:in pri:;ocntarlo c.1nc..;r orcl cnntin{bn 'fu­

mando do~puCo d~l trnt~~icnto no s~lo dis~inuyG ln ccbr~viv~ncin -

sino a~mQntn 13 posíbilid~d d~l d~s:ir.rollo do un t!Jr.'IOr m.::tl.igno sc­

cund3rio d~ ln bocn. 

to do vista microsc6pico, por hip¡:rqu..;rotcsis. Au.r.:~~w el trau:-n o cl tc~b:;-ca p~c. 

dan cnusarln, cnsi nuncei s.:: >..ot<>bl¡;c\) con c.;'."'t.Jzn 'c.:l ::q:::nt<J l:t·xlJi~ic:i. 

plosio. 

da troum'.'ltismos dcntolcs. i\unr¡u:i s.:: int ... nt3 cr:...s~:::\.'Gr ~l tr::"!y:.:- n:'."'..;";z:; ~e pi .. .: ;::;, 

on oc<Jsionas imponu le' ..,xtr.JcriCn pr.,vi:i o l~ r.:cii':'lt' :z:a;:;i::, d;; ,;::.:..:=de "";::n ln ~~ 

tensión de las enries, lw pt':;;::icr.cia di.:! ... nf~r~.;d-d p'°':r:.i.td::;n'!:.-;! y '-l prc:::n&st:cc1 ó 

la lüsi6n. Unn higiene CJd;.;cuüd'1 y la Wf1lic:1cién d~ fli.:'~= di".::"Jin:.iy.; el ;:::-;; ;.:sg:;¡ d.,; 

infccci6n. 

-4-
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No existe definici~n prccis~ y cxcctn pnr3 denomina~· lo pnlabro cáncer. 

Pero p~dc:r.oa docir oGg6n Kotznroff y ~iachcr qua os una cnfa:rmudad ccn 

un cxcoso do tajido do noaformaci6n visible a oimplo vist~ y cen oyudn del microJt 

c6pio. 

Este tejido p:r:ul!foro, penetre y Cl:~Cí.! nnórquié3Mcnta sin rospoter los 

limites anat6micos, invadicndr:> y dostruy¡mdo lo cctructurá do los 6rganos on do.o. 

de so dcsarxolla. En d~ndo cnc~ntrarcmoG d~s c3r~ctor~s csenció.lcs quu s~n: ln -

Prt:liforaci6n onárquicnt invnsnra y dc~tructiva y lns mutnstnsis. 

T~bi6n hablorcmGs di.! la dcf.inici'n de: Wnlf y Roussy quo n:ls dicon: 

El cáncer os la noofa:rm3ci6n celular nnSrquicn, quu tiendo o po:izsistir y o 

e:rocur, qua no so a9iJll1Cjo o ningGn pr!:ccsn infl~o.toriti con:icido, qc:o no ticnD -

fin definido rcconucido que ticno ca~i ~ic~pro antro sus cnusü~ un factJr ixxitll, 

tivo y quo po:r .su desarrollo, puedo llcg.,r n c<>.us~r mot5stnsis y hasta t::rmin~r 

con ~ vida d~l individuo si nJ h~y un dingnjstic~ pr~c~z$ 

El céncor oa unn cnfcrmcd:d culul:lr, ~n dc,nd1.: so hí:l purdidn la capoci­

dnd do mnntunur ordenada la r~ptoducci6n c~lulnr d~ ~gún tojido, que tionda o -

proliforax on crocimicnto en una fü:rm:l ir:rofrt..:n!"lblc y nxbitr~ri:i, e invnclo y d.J,1. 

truyo ul tejido snna, pnr.:J d:tr lug!"lr a un tcjid'J pnt:•l61Jic:;;. 

Puedo sor cnp;1z .!u prtlrlucir rr:ut~st::!sis kc:tles a o dist~ncia a trav6s 

da las vías linfáticns o snngu!nL;.:151 y por t ll r.:JZ~~:'l entro otr:i~ puod.;¡ c;:iu~nr ln 

muorta .. 

-s-
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División c;.:;:lulnr; Puo:lcn · ob~;:.'TV~so toodif'iceci:Jncs osp::mt5ncna on forma y di.it 

pnaici6n de la cr>:matin:J nuclccr. La divisi6n dol: pr::1t,.plosma vn si1:.'l1lpro prcccdidi1 por 

·1a divisi6n ~ol naclc~, d~nominan~~so ol canjunto de trosforr~cinncs qua realizan loa 

c:romosnmB&"'carioquinosis e mitcsis • 

.. Divisién mit6ticl'l.- La divisi!Sn del nacl..;~ va prut:dida do lo divisi6n du los 

cont:rosomos, prcducicndnso'bnt~s fcn6r?cn~s n trav6s do unn sorio d~ fnacs. 

l..- Ln red do cromntina d~l nGclcn en rt..vt;S:J so trona.fm:mo on iJn O\i'illo, for­

mado, al parecer, do un la:t:g~ y rotorci~::; fil.iir.cntn, La mombran~ nuclcnr y los nuclocr. 

los sa c~nfundon cl~ntr~ del ovillo. Esta f~s~ co in ll~~3·~spirL?M~. 

2 .... El ovillt) so fr;:igmunt~ en un eiw:rt::J ní1rr.oriJ do cr~l!IQ!lmnos quo vcrír::n s°"' 

•goo la especia colulnr, por::i casi !>iumpre ul nl1':'ar~ S;.):t:J. ~alts:plo do dJs. 

3~- Tan o:c::nto cr.:mo l'.19 crcmJsc:ns su hcllon l:iion indivi:Juolizm1os1 so di9P.2, 

non on forma r~~iol h:icin ul UCU1JJcr del naclcJ; CUün~G ti~ncn formn do V los t:roiñúiü­

llla:S •clen unil im:r;cn ostroll;:id:i, mirand::J clusdo ·uno t1u lns polos do 113 c6lula foee ocun'Q. 

:riol o do 6st6r. 

4.- Cnd1 cr~!'!!fjS!mi3 ne divide longiturlimoln~nt~ an.d~s, l~ que da 1ug~r a qua 

ol n6moro de cr''~'.1S:Jm'.íS SW"l ~l d::blo o füs¡;: t!c oogmont3ci~n .. Esta ~e~ontoci:.1n l:mgit.Y, 

dina!. puc.iíJ tener lug'."!l: ta'l!bi~n durcnta 1~ pri!"!or:1 f::iso. 

5.- Li;;s cr¡:¡;os:irn:JS Su o:::.-i::cr.:!n c!'l t!~s grup;::s1 inici5nd::isa lll scpnraci~n por .. 

los codos· ( cuan::lo tienen f;;:a:rn;'l :!o V 'J fo!:>i:: dü scpcrt.?ci~n) • 

6 • .: Los '.1::19 gr1:1p~s de crc-n::SDtn~ forr.m:Jss S<;l sitt1::m en los polos opuostoa do 

la c&lula, adoptGn:!c uno d;j.s¡>~siciln en fü:rmn do c!ltr¡;lla en c"dn une' du los polos. e.a, 
da una da ostns Üstrollas hijos c:!nstituir!ln luo30 el nCiclo;:i resultante do ln d.:lvit1i6n 

1 y e.- Codn una da las ostrLJll~s fc:rnados en la foso prccudcnto, pasBr6 po~ 

loe mi9™!1s modificncicnas quo el m1clcD r.riginal., si no quo en ordon inv.Jrso, fomondo 



primel:O un ovillo que va consentrándose progresivamente hasta constituir una red del m· 

tipo que la del n6cleo en xeposo. 

El estadio durante el cual se produce la fragmcntaci6n y separaci6n de los cro­

mosomas, se denomina frecuentemente metafasc; el per!odo inicial de la divisi6n, anafase o 

profaae¡ e1 consecutivo a la metafose se denominada catafase y, por 6ltimo, al estadio f. 

nal, telofase, Sih embargi:l, el uso de tales denominaciones se presta 

qua nos hace preferir las que hemos utilizado al describir el proceso. 

En general la mitosis dura aproxilllada~ento una hora. Este período 

tumbra a ser más co:rta en los animales de sangro caliento que en los de sangra fr!a. El 

cremento da la temperatura en diez gt-ados abrevia hasta lo mitad del tiempo, al proceso de 

división, comportandose a esto rcspocto do ocucrdo con la ley do Von r~hoff y Arrhenius PlL 

ra las reaccionas qu!micns. 

~íecanismo de la cancero·génesis 

Virus onc6genos y c::mc~r!genos qu!r,icos .. 'Ú estudio do lo trans.formoci.6n do c'-

1ulas no:rmolos: en cancerosas y d::; su multiplic;:;ici6n en el tumbr~ h\1 $Ído durante mucho ti­

empo exclusivamente morfol6gico,. f,sf.t dc~co haco tiempo so sobo quo la existencia de un ru1J 

mero elevado do mitosis en un tejido p.reccrlo much:ls vcc::s a eu cancurizeci6n. Sin ambergo1 

la naturaleza y el mccnnismo do ln car.coroq6nosis s6lo podr5n dufinirse ·an el terrena bio-

16gico. 
~ 

Sa ha ofixmado a menudo que existen p:roto!n::is <JOOrmaloa rin ol tejido eancaJ:Oeo, 
• 

pem as aobra. todo al aparato c:::omos6rnico nuclcnr ol responsi'.lbla do los daa6rdanos oblol:vA 

dost como lo sugio:ran las conocimientos odGuiridos sobr~ l:l difcrcnciüción colulnr on el. -

curso da la vida embrionaria. La hipdtcsis da Tc~in y B;:ü.timOro atribuyan lo cencarizecidn . 
da una c6lula a la traducci6n de un (¡.R.rJ. en un A .. D .. ~l. que so fijo on ün cromo&Otlla modif.i 

cando o rempl':lzoocla a un gllmJ no:rmol1 lo quo provoc3 un<:J al tcxaci6n da la multiplicacicSn -

de los caracteres morfo16gicos do la c6lt.:lrl.- Rccitmte':lcnto Spicgolr.i;:in ha domostrodo ~ qi. 

artes vil:ua cencer!gonos contiunon una i:nzima quo afcctGc la traducci6n1 poX' modio da un -

h!brick;¡>1 do ,"'-R.N. on A .. D.N .. cuya doblu h6licu so integra a un cronosom5 •. . 
La propicdBCI d~ p:roducir tumores se ntribuyo e mol6culoa muy divcX'ses, y se ha -

intDnt.:k> aeta l')Ctividad corralacionando l~ cstructur~ clcctxónicn y ol pod~r cane<;r!geno. 

Algunas da estas mol6culas s~ han ~studindc en r~lnci6n con la contnminilci.án stmosf 6.r~~ . 
Loa aJ.quilantaa directos. '1Ct.~bn tanto ¡;:n vivo coMO sobr~ los cultivos du c6luli'lS y provo-

can on ollas mutl!cionos ligad:is a la 11lquil:!ci6n .. dd { •• D.N .. ¡ Los alquilnntos pob.1nci&os 

n<J se convierten on activos mSs quo di!spu!!s d;J un:J transformación culular quo los confiere •. 

11!1 posibilidad do codcr sus rndicalvs metilo. Otros ag¡;ntus ccnc~r!gtmoa son los hidrocar-

buro$ policíclicoa nrorn5ticos y sus nn5logos h~tcrocíclicos, muy peligrosos como ngot1to• -

contiJRinzintaa por su ostt!bilidncl. 
-1-



' Las conclusianos oman9das de las investigacionun sobro virus onc6gonos y can­

eorf genfis qu!micos ·no han sido coor.i:linadas en unn hip6tusis general, on 1o quo respecto 

a su ·accidn sobro Bl. genoma nuclear y sobra el aparata pratoplosmótico do la s!ntesis -

proteicá. El descubrí.miento do virus lotcntas cuyo acción onc6genn en ol r.:it6n s6lo SB 

manifiesta tras.un tratomiento con rnyos X, hizo pql"!sa que todos los tumar¡,.s podI:!on 

5l3l! da orig~n virlll y que los r~stantes ogon~as cnncorigGnos ncta:u-ian s6lo indirccta­

rtióntc,. activando un vi:rus lntonto p;:oscnto en todas lns células. E_ut~ tuo:t!a sin omlfor-

gó, no puede gencxnlitáliso, yo. quc·~s uvidento la ~XíGtcncio de dütarminndcs can~~r!gc­

rres químicos muy octivos quo no netlloo como inductores de los virus l.ntcntos..conocidos 

hasta·la <:1.ctuolidod. 

Micxosc6picnmanto: El ccxcinama cpid~xmcidc so c:'.lX'actor;za por mosns,-islotas 

o cordonos irrogularoa d~ c6lulns csccr.ioeas qu~ proliforan,hnc!n abajo, invndiondo tojj., 

do conjuntivo subyacente. Hay una grnn vnrinción microsc6pic~ scgan Ql 9rodo de diforqa 

ciaci6n do l.os c6l1i1lns tumorales y·ei tipo de crecimiento quo en algunos tumores puado 

somojar muy do cerca la difürcncinci6n obs,;rvndo en el epitelio oscnmoso norm~, mion­

tros que otras voces se npr~ci.1 uno dif~roncinci6n acentuada (an'l¡llnsin) 

Las c6lulas d~l carcinoma apidannoidu bi~n dif~runcin::Jo np~nos voríon r~~poeto 

al opitclio csc0010so nomol y ticnd¡;n n :r.;duplicar lo:. ci'.rl>ios oufridos on l.il d;jsnrrollo .. 
por ol opitolio >Jsc.:imoso normal. Los islotes o cordont?s invasoras d~ c61ulos cpitcl.iolus 

malignas ost&n fo:m:id3s por célulus d<J tipo pcri'f~:rico bnsnl, oepinosas1 grooulosns y -

queratina. En la rcgi6n c~ntral du los mns~s invasord~, ln3 c6lulns sufr.:;n unn qu~roti­

nizaci6n, dando lugnr a c~act~r!stica$ p~rlns de q1.:12rntinn. Lns c$lulns espinosos que 

fo.riaao al gruaso du ln mnsn invasora muostr~n un~ tcndcnci~ a pos~v~ nGcloos m5s gron­

das quo los du lns clilulns ~scancsas nomillust si¡¡ndo sus nucloolos protdni..1ntus. i'1simi&. 

1'1C11 su citoplasma ti~ndo ~ unn clara cosinofili~. Le nctividnd mitótic..~ en ul cnrcil"IORIO 

bioo diforonciodo su¡;ilo dnr·l.:J, imprusión do inv<Jsi6n m.:;dianto su cmpuj\J hncin ol sena -

da los tojidas subyac~ntcs. Por otra p3rto, la ~strcm~ d~l t~jido conjuntiva ndyncont~ 

acoatumbrn a mostr~r una ruspuusta ínflomatorin cr6nic~ int~nsJ. 

Los cnrcil'iQm."lS du modex:cda difcrc:ncioei6n tic.non un potrlSn hiata16'gico variQ.o 

blo. So epracia on J.a vcrribilidad d.,; tamoí"lo di.: su~ c6luloo, n11clcoloa y da lns :rcocc;:io­

no& o l.a tinci6n. T anbién lm~ mns.:is cclulorcs inv.'.l&Oroa xoduplic,:,n o1 d~rollo del opi, 

tollo oáCS!Oso noxmel.1 teniendo m6s vnri11cloncs que c.;n el bien difcrcnciDdcJ •. La actividad 

mit6tica es m§s ocontuada y so obsorwm c6lulos no:rrr.C?l.os y onoxmolcs. Puede hnbcr parlas 

do qoorQtina o oncontrfll! quorntin::i colulnr·daladn. El. c:Jl:cinom:-s oscna(Jllcnto difaroncin­

do hay oe~n o nula t¡Ui,lrntin:11 con nuccncia d'" puentes intcrcoluloros,. LDB c6lulna: tlJlfQ. 
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• L1...:.g riGblo;;s s·~n rnfis 'bi .. m grncrlGz y ;:i munur!:i thmo..;n f rrnnn curi~1s;;s. En .:ic:,ci.-n.:is, es 

pcsililu rbs.;.;rvor c{iluld tum 1rnk5 gignntcs. En· cunnt:~ n l"!S mit":ais, os e_~ 11f:!i~urnbl.: 

- pudÍcndr~ ;:mc~·ntrn:r im~gt.n¡;is du ·H.vit>i1n tri'.J;.l-ir ~' ''..i ti1y·s ~n:.:rm;:ilt::s. Cw'!nr~c el tu­

innr .;s tnn mÍ.nplfisicr. su ,.rig.:ñ upitdi-tl ru<..:~_.. lh:gor n s.,¡r difícil d;: csti:bh:c..,r1 -

• pu::li<.:ncl~ ostnr c.:m¡iu~st;: on. su mny;..;r ;'>3:tt.; l":;r cólul:;s fusif::rm ... s t1w ns~.:>ctc sarc;.;mn­

~· t~s.i. Las l..;si~:ni.:n cuy; s ,rstr."n;..s c;.lulnr..;s e< n m .. m ·a di für"'nci~L!:.n;;, ;ian lo. irnpr..:s~n 

du inv:o:.!ir ul tuji'1., suby:ic-nt..¡¡ rn~o fl· r ~xt;.;nsitn· Ji;¡ r;.;quuJos iol~:t:::;s '' masns que m¡.'­

dinnto ol ~f~ct~ Ju ~rnpuju. Tn~bi~n lo ~ntrcm~ :f:~c~ unü inflcms~i~n cn".:nicn y, al~ 

nos c5nccros r,r.:111.m, ¡"!3ri.;ccn p:r;;v, .cnr un:'l acontu.:):!'.1 r..:spui:;:ntn d.:is::::1r.;l6stico un el to­

jid1. c;:mjuntiv;.; suby:!c..:ntLl. 

El hipntc'.itic;,; virus ccnc;,.ir:m.:~ 

..:stá fürmtl:!r_; u;.; mat..irinl. g:~n...~ 

El vitús ;;cn;:;tra en l'l rá 
lulo s:. ·1 fan±l su cubi.,rto 
pr:<:toic:i 

tic~. ..:'~l virus mc.1v..iso 
lib~n~ art In c.1lu­
ll! • 

1'1\(&\\~ ......... --.. ·f2ri 
·~~ 

La l!ivisi6n c~iUl~r pr.· ~ucu 
ah:•ro c6lula~ nmlignos m., -
uspoc!fica 

El ~c¡.;ntrt; r;.;;n!tie1' c.,lul.nr 
s.w nlt..;r" p~·.:r la inv.:i~i/'.n 
k:l virus 

Tur.1cr m~li:;n, 
tí;iici .• 
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~cn~ticG d~ ln c~lula 



generaliJJes 
a) lfracuencia 
b) Epidemio1ogÍa 
o} Sobrevivencia. 
d) Edad 
e) Sexo 
f') Rasa 

Frecuencia y Epi~emiol~g!a: El c5ncar nctunlm~nto es ln souunda cau~a do 

muorto, sólo supcrc~c por l~s ~nf~r:nos Cjn r-c~~ciMi~nt~a corji~caG. 

La frccu~r.ci::l d.:.;l ct:ncur bucol cG en l'.>'.J ~!lt'3J:!unitli.:ncas :'!ul 5 ~, nicntrGs 

quo s6ln en lns muj~r~a ~s ~l 2 if., 

y lrlUQr.;in Um;s 81 000 ü~r:JXii:,:dL'.~Cl'lfa~., 

La lccoliznci~n m~o fr~cu~ntc üol c5nc~~ buc:ll 03 ~l lobi~; l~ntr~ ~~ la 

beco os lo longua. 

Bcsafc:ctunnd?ll'luntc¡ cu".!rd" so cf~ctdel el r.!i'3íJnéstic" d...;finitioo y ac aoli­

citn trotamiont-,, ln Mitn:~ f!;J les c.i;ric:;!rcs huc"?lt..!S y.:J prcs::mt~n mct~stasis e""' l::s 

ganglios linfStil!os y o dubnci:J. L:; 13i.:;brcvivancb d~ 5 oí'tnG r;cr~ un c~rcincM~ bu­

cnl locnliznc:b os ::!ol cr .!o:i 6~ ;:;~r.:; ;:.;s'b cif'ra Crt3 rli;iiJ::¡~unto a 3~ si h;iy r-¡;t6at.w, 

sis. Los cifr~s du m~rt~licl21 ~ero ~l c~ncur bucnl v~r!nn mucho G~;Gn les µ~blccic­

nus dol mundo. L'l mortalirlm:! C;:i los mujox-:::s ::;o e ms;.:rvo cnsi c.:.m!ltt:ntc, micntr.::s qu;.i 

on l:::s vnr~n~s ho disminui·c.!.:i. L::i f:r,¡;¡cu~nci"? r.1un:3i"Jl m1s uli.!vn~h en ;;;l C'."inc"'r buc'11 -

so cbs~l:V~ ..:;n lo ln~!i3. 

co:r orP.l s ... c::msiLrn menor nl 30 1.. P.:::r~ '-'3ta cif:'Cl 

do mrns aficocie prrc c·;ntr:._>l:r 1:1 ~nfcr"';.:.fo1. 

En sí!"lt...:sis lo !;~.t;r,.;viv-r:ci·; ;:;..; 5 é'fü;s. Pnrc~ --:J-n.m:--ti;~s ~csit:iv:s ...;D :1.J 

25 ~. ~:! ... ni:3:::Jtbs n~i;.:-tiv.-:s 35 ~. en -:;l~:t:::il s~r~ ,;., 1:1n ~n ~. 

E1r.:!: L.: :...nf ... rrn..;C..:c:.: B ... :;l:s_rvt1 c..n ;-:lc;lt.;<J1 1.c,'."I l:n i;!!D ~ -::"' :L~-rv0 ... n ¡....:rs;:-

R::izo: Es Jifícil ~L:;·;;:-r.:-:r l:J infl'lt..:ncfo ..!.; lü =~n d~ lo d...:l "mlbi..:nt::.:. C:m tJ¡ 

dot hay .::j~l:::s :J.:: .:vi:!.Jnt., pr..:ºJis¡:::;;sicit'n racbl '."1 ci..::rt:l ti¡;t) c.:s;:-.::c!ficc ~u c6nc.:r 

el -'is notnbk. cl1.; l .. s Ci.nlc.:s -9 1.,, r..;lntiwl fr.::cu..;nci; :.!~ c'inc..:r f=:X"Íngco en Chin:- ~ 

ridionol. 
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a) tabaco 
b) a1coho1 
o) d6fici -e· mi tri tivo 7 a.nena 
d) Irritación traum4ti.ca cr6nica • 
a) Tirua 
:t) m::r111a 
g) racliae16n 
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Etiolog!a: 
La cauea del cáncer oral es desconocida. Se cree que el carcinoma 

oral se acompal1a de una gxan variedad de estír:iulos, y pueden sa:r de· origc:m irri::rlmmeo 

Cocarcinogénesis seria una apli~~i6n de doncorog~noeis a cargo de agente~ -

que, por s! mismos no son carcinóg~néticos; y ªª dice tiene dos fn~09 separadas e i~qq 
. . 

~endientes; per!odo do' iniciaci~n y período da promoción. 

Periodo do iniciaci6n, alguna colula normal o su progenie so convierto, en -

un tiempo :relativamcmtci córto y por acc~tl de un curcindgano, en clilulas tum0ralcs J.o­

tentos. Dur~nto el. período do·p:z:omoción, las clSl.ulas tumoralc~ latontes son estimulados 

s crecimiento hasta convortirso on un tu:nor visiblo t.as largos pcdodos do tiempo y ... 

mediante la acción repetitiva do ag~ntcs no óarcinogdnoticos, Esto acción por olcmon­

toa no carcinogénoticos hn sido 'denord.:nad~ 'üdci6n coc:Jrcinog6noticas.... • 

Entra los foctores intrínsecos hoy nlgunos oltor.;onto 8aspochosos1 como el lll.. 
éahol, dáficit vitam!nico, d6ficit do hierro y o!filis y cntrQ.!p~ ox~r!n~cos oncon­

tr~s el tabaco, la luz solar y divorsos cst!rr.ulos p:rofccionolos y dcsconélcic!oa. 

f l!!bpt;Qt Es uno do los og~ntus astrinsocos m5s ngrosivos poro ol c&lcer arel. 

E.l huma d~l toboco concaotr3 m5s d~ l 200 substoncios qu!mic3s agrusiv~s. 

íumi.'lr cualquier fomn d;; pr.:scntnci6n da TAr.;Aco os porjud:i.cinl.1 poxo loa ci-
" . 

gorrillas son, con eu t'.umo fflcilm.;ntl! irholGblus, los rr.5s pcrjudiciolos. de todos. Cb6 

os lo qua cstgs contienen qua los vuelv~n t~n.irritnblcs y los ccnviorton en una ~ 

za para lo soJ.ud.7 Entra mSs de l 200 subst~nci~n químic~s, sobr~snlcn f!Omo las m&s ... 

ag:oosiva:n 

Cianuro do hidrocu:mo, as un poderoso vcn;:mo on concuntrncidn tal quo sobrop.u. 

SQ l.60 voces los l!m.i.t~>S do seguridad ir.du~trit:U.. 
~ 

Amonia, limpiador c3soro ¡iacido t:r.ibi~n en l:i m:inufoctur.:l do explosivas. 

Hort6xido do c:u:.bono, uno de los mu~hos c;psas mortales. da cualquier cambuati-

ón,· incluyundo los de :rtibricas o industri,::is y los dn \;Scopos d::: (l!Jtoin6vilos, qu., rodu­

ca l~ cnpocidoo da tronsport:'lci6n diJ oxígeno por lci s.:ng~:::i Ql plrvnr los nivolds do ~ 

boxihomoglobina~ .El mon6xido q~ corbona ticn3 una conccntrncidn en el humo dol cigorrj. . . 

Nicotina, el ngunto adictivo dol t::1bnco qua favor¡;:co otros fo:rm.."ls do d1..'Pon­

cia a adir:ci6n, como du nl.cohol y hcroínn,. La nicotif!O en forma ~ncontr<>do es uno do . 
los más potontcs vonunos conocidos, una gota (70 miligr;")l!IOB), inyoctndo, caus:lria la -. . 
JACJo:rto do un hombre do peso m~d:i.c un pocos minutos. . 

Alquitroo, intogr3dos por mfis d~ 200 compu;,?stos, muchos d1..f ello• t6><icos, do 



los cual.ca cuando menos ~ioz hidrocarburos prDs~nt~s en nltes concontrocioncs son p.Q. 

dcrosos.carcin~g6nos, principolmcnt~ al.b ~ n z o piren o hidrocarburos t~bi-

•. én prasontus en humos de industrias y medios du trnnsportoci6n. Los hidrocarburos c.n. 

txo otras cosa$ son c~usa do daílo c~nbral, muchísimo m5s de hllll'~s diacl. 

N!trosaminas, otros dn los m~s potcnt~s cnrcinégnnos, aolicntcmcntu n ni-
. . . 

vol do las mucosos rlal npornta dig~stívo. Su conscntrn~i6n vnr!, con l~ concuntrnción 
' 

.do nitrlSguno {n::3turnl o ngrog<Jdo por fürtiliznnt ... s) en ..::1 ouolo un d qua so cultiva . ' 

tabaco. Por atrn porte, los grado~ d~ nitroa3c~6n so ~lcv~n por: los 6xidos nitrosos 

otros productos d.:: l::: conbusti6n d~l t:<b:.¡co y por b~ctl.':ri:JG qu.:i :roduccn los n·itra­

tos y nitrosnmin:1s a cuctl.qui.Jr nivul1 muy ..;sp.;ciul.r:c.nt¡:; •.m l:J bo~ y on el int;;stino . 
Mutalcs como n!qu;::l 1 cndl'l:i.un, plo::io, zinc, vrmadiUM, otc. 1 cnrcindgt.:nas a 

nivel dQ ~nzirnnB, cuyo contenido vario on l~~ dif~~~nt~s zonns googr&fic~s ·du cultivo 

Ítlscctitid3S y nlgunos ot:coa c~:npuustcs hat~roaro~ticos, OOlbcs :onsid~r.si. 

dos .Pºt~nt>lS c<Jrcin6g.mos. 

fcnol;;s, v1.m"l10S corrosivos y 51.lVwros irritr:ntcs usodl:ls ..:n lü f:tbric.:ic.üSn 

• d~ gomns; pitur~s, pl5sticos y·cxplosivos, quu c~untnn .la acción d~ los cnrcindgo-

nas. 

Hongos m5s d~ 900 vcri~dad~s cnccntrndo~ ~n el tdb~co, fton otxcs posibles 

- p~igrcs de mort~lidnd on fum.ndo:cas pcr c~cur y doflo c~rdioca. Los hc;lngos son Pl:l2. 

duetos de toxin~s C01110 l~s oflctcxinns, qua son pcd~rosca Cilrcin69cnos. 

As! puos ~l t~b~co ~s ~~r~c~dor d~ un~ eansid~rnblu nt~nci6n, uxisticndo 

bastnntcs pru~b~s p~ro quo pueda consid.:;r!irsolo co:no agcnt~ c.1rcinOgLJnotico. 

En Estndos Unidos 9 d;: 10 p:crscn:"?a qu.., s:.Jfrcn c5nc.;J: de l "l bocn son fumn­

doros, indicendo un peligro p~r~ quiunus consumun t~b~co. ~s! asoei:vnos el c~rcino­

mn ornl con ol USO d.:; rnp6 y el t11bnco d,.j ?r.:15C'"'!r. 

Hooro h~ dc~nl~do un~ r~lnci.tn cnus~l entro ~l h~ito do fum~r y el c~n­

cur orcl.~ Unn swric d~ 78 pe?ci..::nt..;s cur,dcs ft11,:rcn divididos en 2 subtjru¡:ios suQún 

el paciente nb:mcklu::ir.:1, o no, ol t~b-co trns 1<.l dbJn6stico y tr~t.""!llicnto del c5n­

cor inicial .. :.mbc;;s grupos .. r.-n c~ll',P'1rt~dos en ln m"'ycr!, d..: los p~rMJt:ros. El par~ . 
do medio d:;! obsGrvl'!ci6n fu-J d.: 6 (, 7 -:•~es y tedas .:lks füi.l:rcn cantr.:?l~dcs cnmc :11í-

nÍlllO d~ tri.Js "ll'!as.. do les 29 r'1ci1:.ntcs qu..i r:b:indc;n:.:rtm ~l tnb"'co1 scl~;;nt1.: un p~ 

ciontl.l dcsnrrolló un s.:.gund~ c~nc~r r.;r11l, rdwntrl!s qu~ 49 p:!Cient1..s sigui1J:ron fu-

111oodo, 17 do ullos prcscnt1rtn uri s..;gundt"J cJ:nc ... r or·'11 o l:"lt'!ng..:.o. 

lll.cohol,. 
El censumo LXc~siv~ d~ rtl.c~hol h'1 sida otro do los fnctor~s iril­

pliclldos un lo o.Jtiolol)i:'l d..i'l c~rcinorn:"l or.'ll. En d l;studio d¡,. Wynd..;r obiscrvl.'S CJUu al. 
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33% do los hombres can cáncer oral admitieron bobor m5s do l/4 do lit:co diario do 

whisky¡ mienti:as ~ua solo nl J2 % dc;l grupo do oontrol rocu.rrín ol alcohol en cita 

da cuntidnd. 

Keller confil:m6 en otro estudio uno nsocinci6n clarn entro ciri:osis hcp.Q. 

tica, consumo excesivo du nlcohol1 consumo intenso de tcbnco y carcinomo d;:;l suolo 

do lr:i bocn. 

Good consider.:J que cl alcohol puc:;do ncfa.i.:lr ,;n formn cmbival.cnto como po­

s.i:blo agente causcl, puos la disminuci6n de 1"1 fr.nción inmunológic2 cclulnr so cos 

prueba en los olcoh~licos quo ticnon c5nccr do ln cnbcza y cuullo, pero no os cvi­

donta on alcohólicos sin dicha nooplnsia. En lo Indin está inici5ndoso nhorn o1 O.J!. 

tudio ~a:ta tratar do aclnrnr ~st~ intar~nnnto pDoibi.lidnd. 

D6ficit nutritivo y anemin. 
Son f~ctc:ro5 considcradoa, come ~odisponcntos 

on ol carcinoma. Wyndur sc~alo quo leo déficit nut:r:itivcs rcnultan muy dif!cilcs -

da valorar y no coneiguio dumostré!l': ninguna diforcmcin entro loo g:ru;::ca cnnc:ct:oa:is . 
y da contro1 a cs~o raspccto. 

El síndrome de PJ.ummcr-Vinsan co n::::r;cicrb ct:111 ul c3rcin:i~.:i o:tal entro -

las mujeres cscnndinavaa. Es uno ri.:mifüzt:::.citn diJ cnunic por doficicncio dü hierro 

Loa síntOllloa do prcscntacil".in .t'luolcn i~~;lui:.>: griott.~:> en loG bordeo do la boca, piel 

do color marilla, lungua li~a :roja dnlcrr;oa, ui'fos en fürmn d1J éUch;:u:a y naturale­

za quebradiza, disfagfo y posibilid:1d dt; pardida do turlns l~s piuz.:is dentarias WY.!l 

dar y Fryar dicen que puede dcbc:i::sa o cl d~ficit fa:rrico en la ingí.!sta1 ub:!!Orcidn 

defectuosa o p6rdid~ mcnstrunl. Los nltcraciGn~s atr6fic.,s ~uc~5ns rcsult~ntcs pnr.2, 

CGO predisponer al cáncer. 

lrritac~§n trgum~tico cr4picj. 
Cauncda por dientes d~ogcrrndos1 restaura-

ciones dentarias óspcrns y dcntndurtls m:?l m:!aptnd:;s, dt!sdo mucha tit.-ipo su ci:msiclQ. 

:ra qua es causa del cánc~r or.:U.. Sin c~bnrgo es difícil de v\'Jlcrnr cnn uno b3so 

cicnt!fi~. Aunque no es :roro el carcinC"::3 da lo lcn~u'.1, r.uc¡;>sa bucal y labics cs·:ñ 

loelllizuda en r~lación inmediata ccn el dit;nto o e.resta nlvcnlnr fractu;raiki1 n:i.on ... 

treis ol carcinoma dJ!ll surco so o::;LJci.:J can lcm .::ileto::; du r;,kntc:Jur'!s pu~tiza:.. 

Así podemos decir quu el cáncer nunca o c3~! nunc3 asiente un bnCil lim­

pia. Aunque ~n ciertos pncicntos can c~ncor ornl cerceen do dientes y gozan du bc­

ces limpias, pc:ro lo que ccurro por l~ gcnorol es que ostr;n individuos pordioron 

sus diantos a c;;¡usa do un"J sopsia oral avanzad;:, y proci..:na3 poriodontalcs .. 
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Desdo haco 50 cñcm su hn c;;imµrobndo quo algunos virus puodr.::n producir nGcpla 

sias on animolcs do oxporimont8ci6n, ns! c--umo so han raunido cl3tns indicando 

ortos virus pueden intervenir provoc:mdo cáncer en ol hnmbro. 

ñ:tt~ ,.....;_ , __ -..:. 

En el suero sanguínc~ so hnn closcubicrto anticuerpos pa:rn antígenos do vj. 

rus hc:rp6tico de tipo I en pGcicntos can c1nccr do éuollo y CP.bezo. Tnmbi6n so ho :r.12. 

locionodc el virus de Epstain-Ilorr (EBV) ccn el linfütnn do Burkitt y con el carcinoma 

nosof'aringc:m. 

No so ha di:mtmtracl:i lG C:!U03 prccisn y el papel de les virus p~cd~ ser do 

oportunista socundnrio, más bien quo de fnctnr causcil ~Jrimario. 

S!filis: 
Sostonfan qua l.:J sífilis c.G cnus3 que intorviuno en lo prQduccwn do cáncor 

do lo lengua, infomc5 m5a rncinntcs G!J hnn r.motrntlo pt'lrtid::i::dns de düscnrtnr el p,n 

pcl do ln sífilis un la ctfalog!11 !Jul ct!r:c;:ir buccl. 

TrioglJr y colabnrn<:!:Jrc.:::> publicar~m divcrc©n tJtltur.!ica rofc:rontc~ n fncto ... 

res prcdiaponcntcs en el corcincrr:'.'l do lo l..:;ngutl y dt- ln rnue~sn ~rol, Los info:rmos -

de 108 pacientes cnn ct'!rcinom11 lingu-'.ll fuc.rm1 cstudi::!:loa en .:rvlncir:in ccn cuatro gr.Y, 

pos do fctctores prodispcncnt~s: tnb~c~, alc~h~l, G!filis y traum~tismos era.los. 

El 75 ~ do 11¡¡;s 106 pacinntcc:i .rogiatrfl un ulov~:Jn t:i.:;nsur.iu do elcchol, con 

incidencia de cirrcmis h;;;p5ticn, cr=si ul 90 % oran fu!!':-tdcrcs .. El 75 ~ pruscnbb<.l s:i,g, 

nos do i:r:titaciAn tira! p:r:-ilcngod'l a cnusa d<:i dkntcs afilnd.:s, retos o pr6t~sis m.:i.l 

odapfados. En li19 p:rucb:m sprologicas du s!fili~t fücrcn r-0sitivns un el 18.,51.l y -

94 dEi los 106 pncicnton, su c;,;n:pr:;b~ lr.;¡ existencia d~ vcrri~s o toJ~s lí:!S fact~ro11. 

9 porcc!an tenur une: de les f<2Ct~r~:;; y 5 do olks n~ "'.~Strr!h'.'ln nint:un~ do les cua­

tro fnct~res. E~ otro estudio en 66 ~cci~ntos, cnfc:rmna ca~ c~nccr do piso do lo b;g, 

en, polador y f.Js::is nmilj:bl;:ir;:;s. El 67 ~ du t.:llos prcGcnt6 mliltiplcs füctoros, 

Radioci.1n: 
Estudies cliftiC<Js en ol h:crnbro, o invc:Jt$.gndores on onimnlos, 

hnn cornp.robotlo quo no nny dntcs qua indiquen que l() cxp1sici6n pcr~dic:i du la b:Jca 

n las rodiogrofí~s d&ntulo5 dia;JT'!!sticas tcng~n ofcct~~ cnrcin~gon~s1 cs~Ócialmcnto 

an la cr~ moderna, cunntlu nu usan ploc~s do gr~n vari~Jcj y ar;cr~tGs que p:rnp~rcic­

ncn dosis fo:Jjas. La cx¡1csicién r<;;;c.ti:b y pr:.illan;:;a.fa o le::::. r.:iy0s ultr~violct11 paru-

ca ustimulnr ln produccinn du carcin[;~:J cutfineo 1.fa c6l.ula bn:>ttl, pui¡:s 1.:stil lesión .. 

es mós fracuant12 on el :.;ur;:,csto do E. U. Íh y en Austrt1li;;i. 
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a) Sistema TO 
b) Clasificaci6n de 'Broclere 
e} Sistema lDllllirico dtt gradaci6n (eatadios) 
d} ·01asificaci6n por grados hi stol6gico1J 
e) Claeificaci6n histológica Internacional de los tumores 
Es muy ..:s;:;ncid, tilnr unn cl'.'.'sific:-:ei~n unif .• mo p:"!:C"l e m¡Jrir~:r le o r.;.sultn­

".1:.s fin:;l;.;G y r'.:!X'<l s.!J..:;cci:'n~u: ul. i:r-it::mi•.mt,'h f'.?lr;i t.:St>l fin, t~nt;¡ l.'1 ,·,:nvric:;n J: int 

Commi.ttc;; :•n C:->ncur Stfln:;in:; (;,JCCS} erar...: i ... Int..;rno'.!ti Ml !Jni~·n i1J:J:i.not C'1nc'-'r (UICC} 

El sit..;M iNM (T-tum. :r, ~~- n .ú.1l;~ e :r=:n:;li-1 linf!i-pic .. r.:N;i~~n:-:1 y M-::i..:Mst~­

sis 1ist'.1nt:..s}. S;; i.1 .. / r, r ol , •r13f..-:!l.,r Den ixi 'J.J Fr~.ncin, .en 1942. P:r."" z.:::;t.:::~Lc: ... r 

l;; ~t;;:rm ·: ... l c5nc..-:.r. 

Jcsclq cntc·nc.!s; lo UICC y l~ ;,JCC.5 h-:?n ;)r.,.:c'-niz'"!:l c.:l s.;.::rt ... ::i~! L;u..; .cr.r:, ;·u­

blic!; y ~~rf~cc~~n~. 

bl~c~r la clasificeci6n. 

TIS Ca~c;in~ma in oitu 

l:; si,ruii.:ito clasificaci~n .di.l j311Jli;;-s :r:;.;,;i~nal.::s as a:~lic:i'.;J..:1 n t.~ s k:> 

tum·:r..?s mali~r.:;s tla ca'.J;?Z.:i y cu~ll::ii. t
01l valt.rar clinicancnt't. Ql v~ lu.,r.:~ ':.:. ¡,~ t:~s.:: -

~an;l:bm:ir d':Jbc 111;.;r;ir'1>u y tonarse en cuontá la int . .irvcnci\1n t"0 t.Jji':.:''G 2lbnás. Est1 

a '.":liti.:L q:J.:: la 1T'ay:.r ¡1arto di.: maa13s d.J MS5 d.c:: 3 ce 1!.: !'ilfa;;::trr' n-:- s r; ;¡:f:'c:li ::; :;:-~ 



etapas do ganglios cl.inicamonto positivos: Ni., N2 y N3. No os neciJsa::c:i.a utiliz~ los 

subgrupos a, b y e, nunque se rccomiondo emplearlos. Los genglios en 1.a lineo media 

se consideran como homolntorclcs. 

- NO Sin ganglios clínicemonto positivos 

- Nl i Un solo ganglio homolotornl positivo, dü menos do 3 ce do diámetro. 

- N2 ; Un ganglio cl!nicamcnto positivo hcrwbtornl do 3 u 6 ce do di6motro, o -

varios ganglias homulnter.1!-oG clínic~monto positivoo, ninguno do el.las da 

m~s do 6 ce do diámotro. 

N2a : Ganglios hGmnl~toralGs positivos cl!nic13rncnto 6nico, du 3 ~ 6 ce do dió~ 

metro. 

N2b : Ganglios hcmole:itor.nli:.;s ml1ltiplcs, cHnicnmcnto p:iGitivos, ninguno do los .. .. 

cueles ticno m5s do 6 ec do di!'Srnctro. 

- N3 : Gangli~ (s} hoimilato:t'nl (csf mcsivoa, gnn~lios bilctcralos, "o rnGltiplos 

homolaternl cl!nicnmanto pcaitivni uno do m!is do 6 ce do di&notro. 

N3 G 1 • J'c • -"1 t• l L.. l t 1 -~L' • t ~ • •t• !! I ti! a : ang 10 unicu o Mi.u. ip e •w:ml n ora ....u.nic~cn o pnsi ivc; uno ao mus 

de 6 ce do di~ctrn. 

N3b : Ganglio cl!nicnmcnto positivo bilntúrnl {en c~t3s circunstoncios hny que . . 

N3c 

cstablécc.r por ~eporado la etapa pnra ~n lado del cuello¡ o soa N3b -

dcrocha N2a e izquiorrla Nl) ., . 

Gnngl:i.os cl!ni:~cntc positiv;;is c:)l!ltorcl.os solamu..,to. 

M : rJo hoy mct5stnsis 

Ml Mat5stosis prosento• 

Clasificnch'in do Brndurs. 

Se b~s3 En nl·siotcr.io do grl:1dación:nurn6riC3 da 

los carcino~ns scg~n su gr~=~ do ~dlilJ!lidodf -

, qu~ tndav!a sigue sicnd~ i11!i~liar.icnte utilizado. 

j' " _O; ..... ~ Esto sistcm.J so bé!S3 on ol iJrnda do di fcrenc~ 
ci•~n del turn:Jr y útilizo lu Jr.::u.!ocürn nun!Srico 

El c~cor oral puc~e münifostnrso 
inicialmente por une mas~, quo -
CO~Sp~nde a crnngli~S inflarn~dDS 

del I nl IV .. 

En el c3rcinJ~n do ur~do I, el 75ül100~ de 

lns célulns cstñn difcrencirdcs, Mientras que 
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los no diforenciodcs puod8n oscil.Dr del O al 25 ~. en el grado lI1 la prcrorci6n do 

c6lulas di forcncfotlns os dul 50 al 75 ~~ en ol gr2do III, del 25 ol.60 i;'i ost5n dife 

ronciodas; y en el gxado IV, ln pr::iporción do c~lulns es dol O·nl 25 ~y ol de los -

indifc±o~cio.dns, dal 75 el 100 ~~. 

~l sistema num6rico du gr~~3ci6n pu~do ser cbjbto do ciortnn objeciones. Hoy 

una considorablo subjotividr:Jd 1Jn esto l':l6t0Jdn y lG i.n;~rc9iéín pcrs!:!nol dol quo intcr­

p:rcta el p:ircent:ljo de c6lulco difcrcncimfas o in:fifcrciiciotltJG puedo v~riru: do uno -

zonn a otra clol tum0r. 

Rocientcmunto, so ht3 im;i!>tidn líuch'> i.:n 1:..'!l l~:;;r('} dtJ un nintcmn unif::>rmo rmro e.a 

talog¡n- los cáncor<::s, .:-1 fin du Gbtoncr unn mnyar uni fü:rmid'.:lo de ibtco a efectos d;.! -

v:3laraci6n y r¡;sul t:"'!:ks. 

Porn ln dcsigncci~n d..; lus Cil:CCinum:;¡:::; or:-?lco nu hn :r<Jcor..cmkdo lo siguiente c],n 

sificocién. 

Estadio l: El tum-::r p:rinelri0 ..:3t5 lÍ-'Tlit::ic!a e su luljar d..:; oriJJcn en ln C:JV.i 

dad ornl sin motóstnsis uonglbnnrc:; ¡.ml~)obli.;s. 

Estndir: 2: El tuoo:r se h'.) t:xtwnüido r.i~s al.15 d¡; su luíj~r clo orie:;cn ;:ile;m­

zlll'ldb las .zan:-s vecinos, ¡:ior~1 tG:.bvin tJSt5 lwitn1B' a l'.'I c,:\Vid.:d ural sin mctástü­

sis ganglionares pnlpnbloa. 

Estndiu 3: El tumur priMitivu es p.:-ircci.JÍJ :?l ~;) !Js cstaJics l 6 21 pero 

con motástnsis gnngliúncrLs ccrvic::Ues clínic~~~nto plll~nblcs y f ijns. 

Estn'1fa 4; El tumnr µrir.iitivn os si':'lil:n: G el dil l::;s cst,'1:!ioo l 6 2 6 

bion se h:J cxtcn:Ji:J'.J yri m:Ss <illé ::.b l::t C'3.ViJt"lf.l ":r.;"11 c::;n r.:ottistnsis tjonglionarc;s 

corvicclus fijas, clinic'"ll'!lant::.i pl!l¡~ablcs, o ld~n el tu~l'r es cnMn en l:Js. ostcidi::ls 

l~ 2 6 3 can mctñst~sis n distnnciCT~ 

Clnsi ficacién r,.Jr ::Jrn:i~s histcl"~¡jiC'1S !!o 1-:;s 
ccrcinnrms nralus y ~cXTif.:Jrin{;cos 

L;:i fasa ovalutivn n cxt~nsi~n t!Dl c:incor es tm1 Íft1flé 1rtantp cerno el date_¡. 

minnr su grndn do m:-Jli'.)Oitl·d. 

Par estas rLJzones, ol pr ntistico do lc:s carcin~!'lél!:l o:r\'.llas~ priniti\:;::;s su hn d.:l 

ostabloccr tunicnjo ai~ro en cucmt:it n'!;.!m';s d,;:l lJr:rh hi'!3t:Ylé:Jicn, la l'z;calizn­

ci~n dol tumr.;t:" y !'\1~ f'"!~e· rk~ Ev.üuci1n .. 

;,¡ cfüctuar l~ evaluaci6n microsc6¡dco c!cl ;r:l::e r~I) r-,Jli'Jflid::id, h:Jy qua tcnur 

presenta que tcdc sistema rJe ar.:duac~n histol6c;ic3 es t::tb o nenes subjetivo. Los 

rasgas son p:rolifur.::ición, y ln difcroncincUn. 

La proliforaci6n p'lto]:.";gicn rápidn so c;ractcrizn µur hiparcro~ntismo, prOSOJl 

i:ia de abundantes mit6sia y pl~cmorfis·'!<J Ci.:llulor y nuclc.:ir. 

La diforoncincic'i11 '..!el t.Jjidc: n..; ni.nificstu pcr ln t"rcscncin d.:: ~"'uontcs o~itc-
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.. ~ .. ' 

,•,. lía.los: y por la p~nducci6n do qu:irntinn, tantu intrac¡;lul'3r comn. en forma do ~url 

cpitclfol.os~ 

Basándose on antas wlcm;.;ntos pui.;dc.;: cstnbli:;c1.;:roo uni:l subdivisi~n nrbitrari.a 
• ! 

tres grados oiguientus: 

Grn:!u .¡: Hay nurnoroonc. .µurlno c;:iitoliolco; kp~rti:.nto qucratinización 

lular con puontu~ intDrccluloros; tt~n~~ d~ ~~o m1t~nin ~nr camµo observado con gr 

aum~nto; ra:i:~o mit~sis atí))ic2a y cscasc:J c6lulns ai~pntLn r.:ultinucluack1:;; plcomo 

fismo celular y nuclenr muy ru~uci1~. 

Grado lI : Hny p:Jrl'15 epi tulinlcn l::!'.lC<'?SCJG o incluol» LlUscntos;, quarotiniz 

ci6n oelulor y ;:iucntcs intcc.,lular;.;n ""!p::ircnfa:5; 2-4 mit&iis par c.."11Tlµo obscrvndo co 

gran oumcntt.; clr,un'.'!n mit6sis ntípic:?s; r.:::Jt.:rt.r:!"..ll µlcr.rr.::-irfimmJ ~o lns c6lulns y los 

núcleos; ;;scns~s cólulc!J gi::¡C!nt~3 "'lU! tinucl~:dnG • .. 
Gr:id::i III Hny relras '1crla~ C¡3itolinlan; fjU<:ratiniz;:ici~n cclulnr prñcti 

cnmento inoxistcnto y .:iuG¡,;nci.:1 d<J puunti::a intctcolularuo; r>;'io de cu1tro mit6sis po 

y nuclear muy p:r:Jr.unciadr1; frccuurit_,s -c6lul,:¿n l'.JÍ•J'?nt.::G r-1.11 tinuclc::dn~. 

B.- Ha.lignos 

Tlf'OS !1I5TOLOGICD5 DE LOS í'lf.!Ot1E5 
Daí1LES Y OílOF>,\WJGEOS. 

I. TU~RE5 DEL f.?ITELIO ESC,.~:050 

l.- .Corcin~;ll!;) íntroe¡:;ifa .. ·lial (c:Jrcinr:".l:i in citu} 
2.- C:-ircincrrt1 1.!spin::?CL:li.rlnr 
3.- Vnrio~!adt..!s éul c::ircin::a:i:J cs¡iinf.:loolul.ll:r: n.- CCircin::m::l vcrruc:Js:J 

b.- C;:?rcinrnnLi f!.IS(ZCclulnr 
o.- Linfcu;iitcli:Jma 

II.- TlMJílES .DEL EPITELIO Gi._;,NDULf,R 
Tu~rr~s ~~it~li~e3 

1~- fo~i..n::m:-i ;üwmtirfa ( tUl'l~>r rnixt,,) 
2 .. - fo.!on;:M:is mcn~~1urfr's 

~.- Aienulinfcma 
b.- idonomri oxífiln 
e,.- O•trGS tifos 
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B.- Tumores mucoepidcrmoidos 

C,- Tumor dG CLJlulos acinosno 

D,.- Cercincmas 

1.- Corcinum3 nJunui~o cictico 
2.- k!unncnrcinnm<J 
3 .. - Cnrcinoma ¡,¡ridurm;:;i~o 
4.- Cnrcin:Jmn in:!iforcnci.'J:in 
5 .- C'Jrcinoma un un c:dcmJmci plctJrr:c~rf;:J ( tl!rm..ir nixt<J r.nl.ifjnt:J) 

Tumores n;) upitolinles 

Lcsicni.;s nfin;;;s 

Í\.,- LE!sBn linf"'t:.:Pi t..:li ;l h:mi•Jn.; 

B.- Sinl;:is:i,s 

C.- Onc;.;cit:::sis 

III. TUf4htE$ DE LOS TEJIOOS aJ,N003 

11.- Bcnignns 
1.- Fih:?:JM'."i 
2.- Lipcmo 
3.- Luiomicm:l 
4 .- RobdolT!L>r~ 
5.- Con.!rom<J 
6.- Ostc::c,_tn'~r:1r.1; 

7 .- Hcrnnn3bir.:1 
c.- Copil::ir 
b.- Cnvi!rn2s..: 

a.- Hcmnngit;Cn'!ot;.J.i.;".1'1 bcniJ!1.) 
9 ..... Humütiyi~;,J.-ricit~ma 0i:l'Wi<!Ji'if1 

lO.- Linfon•3i<1m71 
a.- CB¡.JilZ'lr 
b.- Cnvwrnc3:..; 
c.- Q..iístic::1 

11.- N~-ur~fibrum~ 
12.- N1.:uriloonm; {schw.,nn~me) 

B.- MAlignos 
l.- fib:ros,rc:mm 
2 .. - Lincaarcrnru 
3.- Lcit;mir.sarc,~'!'a 

.::.- R.:1b•~::mir.s"1rc::im, 

s .. - Ccndros')l:crimC'l 
6.- Hon1110'.]ÍOí:.>n.!<ltoli~irt'.3 m"Jli'.]1n (cn~il08o:rc:'."'~) 
7 .- Hamangit•pcricitJrn'l 11!'1li13n:1 
a.- Linfangiuombtdi;Jm1 m:tli'.]tlG (linf,nJi~s'.1rC(,m:i.) 
9.- Schw.,nnnm,1 mnli13m; 
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IV. TUt'.Oí{ES DEL SISTEM:1 MELNJOGEtJO 

fi.- Eanignns 
Nov:-i pi1Jlll1.:intmlo 
Novo no pigmcntn,i:; 

B.- Mali~nos 

Mclnnom:1 mnli::¡no 

r1 .- Benignos 
1.- Mix~:J 
2.- Tumor du c6lultiG Jl'.'nnulcOt?:J (mi¡;¡blr!Gt~'."',~1) 
3.- Mi::;blootcr.n c:'l'l'J~nit~ 

B.- Molif!nO:;; 
-. 

l.- Tum'Clr l'i1'1li'jn:J c~C dlulr:G Qrc>nul¡1!:JC1D (riwblm:;t::.;.~:::, rm Ql'.'\Ffnt:i·!u1 

~~li~~n ~o cjlulas u~nnul~sns) 
dw leo p::ri::ttJ'."J blcnJ~o i ri~:t-lt!ntu'.'.'l~ r1r:;nn;1iJu mnll.g, 

n~ '~º c~lul~s srnnulcsns) 

1 •• Voz-ruc:1 vul~r:tir; 
2.- Hipcrpl:1si3 í'.'1i1il!f.:;;r.'.) 

3.- LusUn linfoo;;:iklbl !:t::ni1n!1 
4.- MucJciJlc 
s.- Pr~lif~r0ei~n fibrcs3 
6.- Fibrcm~tcsis c~ns~nitj 
7 .- Xnntr;gr~nulü'.!':1 

... 

.. 

a.- Granul~.m:J ;:ir::;t!nic:i • 
9 •- Grnnul:-:.ma r;~rif.5ric;:, e!;.; C~lul::Jo ;Jig~nt.:;g ( ep.:~i5 de c61Uli1S 1Ji'1.intcs) 

10.- Ncur;:;m:i Traun5tic:.; 

.. 
• 
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paeienie 
El examen sistemático de le cnboza y cueJ.lo, ccmri ¡~r.rto del cii'"!;¡Jnó's-;:;ico fisico 

es una fase importante para descubrir ol cfincor bucal en fnso tumpr<:>nn, y trunstc:i:­

nos precancorosos. DG l<J!l divo:rsce partos dol cuerpo, 1B c::ivi':iad bucnl es unn du 

la!'> mSs accesibles y fécilos do DXcminar, y much'1s vecr~n; b:cinda infnrmr!citn i~p:::i:rtqt_:i; 

ts. Por lo tnnto1 el examen bucal n~ dobo ofoctunr~c G l~ liaora. H~y quo cotabl~cor 

un m~t::ido para el oxr..m::in coir.;:iloto, y fü.rmula:rlü cn'.::;:i tt3criica oistcm:lticn .. Se; hnn 

c'.rcaÍ:lo varius siotcnns do asto tipo; roco:nor.dm:c ol qu::.; e¡:mr¡_:cc e c:::.;ntir.uc::-i6n~ 

- Et:.~rut:;;u:rno f;,~::falos .. O!::!sC:i:v.:no 1:-! piel de ls~ r;cc.i...;ntc~ en b"JGC':l d:;; l.!:;;;fcct::s 

¡liq.ncn"tncionoo~ úlco:rn::i, nsir..Jt:d'.~:; o hlr.ch:)Z·t'l!rlC(h Si GC r·!cncubro un.'.l lco.ii!°:'l, O':!V:~:!:'-



primero la muccs:::i cun g:::isa y obs13rvnncfa duspuSs 1'3 stili.:1a .Je saliva. 

- Lengua. Procm:!er ¡;rir.icr:.;; a ln incpccciñn Jol dorG"J :ltJ la le::ngun, estan::!o ás,... 

ta en reposo: buscandJ hinchnz5n, ulcurnci6n: reveatimicntn e cror:bios rlu v~lymcn1 -

color y tc=xtura. Gbservend.1 les pc;'.)il:-:is filiforr:ic:s. Luc;_;o ¡::cncr uno ga::;o alrcdc~or 

ce la punta do la lcnJUa un protxuoión y cjarc~r ligero prooi6n, can ~n espejo celo.u 

tatl::i, c:mtra lo ábul::i ¡:;nrn cbscrvar l::J hnoo de ln lonGUn y les p::ipilas circunvalados 

Snstenicn::ki ln lengua c:.:n l; 'J.'.'.!Sn, tr.:Jvurlc cuidt3:1orn.~untc hocin ln dorcchn del poci-

ente y sc¡:mrnr el cnxrll!L izquior:b rara ::ib::>orva::: el bc:rt!!~ lctor.:?l do ln longuo y -

lo lcnguo hi:!cin lo izquiu:r:fa y rcí}Otir el .::x.:-im;:n en ol 1.:::::!a izquicr.io do ln !mcn~ -

Dospués injicar <11 p~ci~nt~ ~uú rr.unva 0u lcn~un do dor~ch~ a izquierjn y qu~ t~qu3 

bor::!e sublingunl c:yn li::!s e.ter tu::t.:;:s :_t..; L/:i c::rduct'KJ CLl;tlin:;1.E!lcr;1 y el fr;.:nill~. 

P(?l;;ar c::n cuid::iJc t::·JJ e~, cu.:iL1 ~8 1::1 t;:.,c"l e L:ar>itifir:r-.r l "J !]1.1n:!ula su:..·~:?xilc>r.­

Pclndnr l.:lcmdB y ~ur·:. Ctm el p::::::icntc e;:~ l::i ~~=il er.i¡;lic::;cnt~ c~icrtn y 1'1 

cabezo floxi~:ic:d'.:I h::c!:J ntr!b, ctc¡-iri':lir e~-,, cuid::rb la !J:cm;; :!e liJ l\o.n::r-'""t L'lll;Jlu,::in=!c 

un doprcs!::lr o un C':Jr!ojrJª í'r~tc::r~e".: o la ina¡::·;cci(n :ji.:l .;::oV·d'"'r cfarw1 i~"ll.:?:far bln:-icl,~ 

y úbulo,. Es im;::ort:mtt:i ¡¡;ic!;mr 1'1 r::uc 0;c11 d..:l pal.:-do:r U'l t\;;,¡sca d.:; ".?~:;::::olí.::¡::; en l'~ sc.Q.. 

muc:;sn. 

En ostu p.:icicntn :.~~SL.t .~ .... t~~ ;•l;; .. m:is 
olta:racicncs d~ l "l rkl .. T:1mi~n ..:ne~~. 
tranus un gan Jlic infl.ln ~ !:: . • 

- í!J 

En ~~t.: vicr5.._~~3 L·'1C:l1ntr:·:~~ qutJ h:i~1 
r.;ri:i _¡;c~1:.1.;:11e c'.:;i,.. .:tri.1 ~el lnl;ic, bs 
C~~~l.S~trtl'J ~·l ~r·~c:;¡¡i ['C?",...:ln:..:ct..r ..,;n !;ucn 
t;::it";~c. 
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En 4na manera gráfica 
observomas t:rJll'IO so re.n 
liza el .axom~n c.k.'1 vc.i:. 
ti.bulo. 

\ 

Aqu! pc~emas observar lns 
piczns dcntilX'ias, las CIJA 
les on la inspección sa -
debon observar y palpar -
parn podar duscubrir olgy, 
na alteroci6n. 

Articulaci6n tcmporomandibular. En olla sa 
puode poreibir o1 dolor, la cropitaeit'5n G 

dcsviaci6n. 
Esta articulaci6n nos va a servir para -

los movimientos de apertura, cierro, p:t;Q, 
tución, y ratruci6n. 
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Aqui podctn0s obsaxvar C04llO m 
ofü::"..un el. exl!!!l'ml de la .longua 
en su porción lntm:al .. TM\bi&i 
po;JCl':'tl!I obsorvi!X' unn lílcora -
do la que d'<lbomos sospechar da 
c5ncar. 

V 
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{Jn alomopCJlológica. 
El aspecto clínico dol carcinoma cpidsrmoido oral pr~$Onta notoblos variaciones 

La loai6n inicial puedo adoptar un aspecto inocunto, m~nifoU'!:éndosa solronenta como -

una zona aplanada do mucosa critematosa, o ligorwr:cnto rw:;osra; o bien coma uno plo:-;::i 

blanca o incluso uno masa poli~oide con ulcornción oupcrficiol o sin ello. 

Al ir evolucionando clínicamente, l~o carcinn~wo or~.las muestran tand~nci~ n 

adopto:c" uno do estos tros tipos do cr,;cimianto: IJX.:ifitico1 6lcorarlo y VL?rrugoso. 

La lesiñn oxofitica so pronenta ccmn una t'3:.Jn olovnda do amplia bnsc y -

auperficia algo nodular. La pclpnción d~acubro indu:rc~j.{;n on la baso~y bordes .. í1 li'~;¡, 

diáa quó al tumo:x: va hccil!ndosa más v,:ilur.ii11uso, ,~pcr::.:ca genoralr.itnto ·noc:rcsi5.. ulc:.;.. 

:róndosc consiguiontcmcnto lo pnrci.6n ecntrt11 de l:i rr:.:-:!:m axof!tic:n. 

La lesi:fa del co.rcinorná ulcor.:idfll p:r~.G;;'.'lt:2 C::'!rr:ri un duf~ctn cr.:'!terif;;i,:;1110 d.J 

bordas encorvados y olovorl~o .. Esto tip:, ~-' c:;;:;:cü.:1r>.~ t.i.•.:na t:no m:;y,:;i:r tt:mLnC'.i"11 o ;;.,_ 

vadir p:rafoncbrnonto los tejidos quo e! t~.~n c;·~fi'!:ic~ .. iH.3Ynm> lo!:;bn::::; ulcCJr:J;Jas -

La for~a vorl:u:pca 

~enotomapatr)15gicn b5.cn dofinidg, w1 bntn ql';; ::.it":';;n .:.:i e!rn1ifie.::m jurt~ n l:-!S o· 

tras f~:rmos dol corcinomn cxofític~~ F.1 cnrci~Jm~ vcrx:u~nsn so cnrcctc:riza pjr un -

crecimiento papilar oxc¡;oiv.o y acentuado clc i-ul tiples pliegos extensivas, N::i os f:Z,,.' 

cuente la ulcorocián oxccpto on lns griotos cxist~ntcs entro les pliugc• papilnroso 

Carcinoma 
e:x:o:t!tico 

carcinoma 
uJ,cex-a!lo 
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' &) t6cmc• de inci•l6n 
'b) t6cnica 4• taeabocados 
o) i'onica d• ••tirpao16n 

La biopsia se considora el ~nico m6todo real.mento soguro para valorar la Í.!l 

dola cancerosa o p:i:ocancorosa do una lesión. Pu!.ldcn C.'!l¡tlcaroo tres t6cnicaa al tomax:: 

la biopsia do la mucosa bucal. 

- T6cnica do la biopsia do incisión. 

So er.iplea la biopsia do incisi6n cuondo 1n losidn oospccho9a os rlo grnn vo-

1uman. Siempre dcb~ incluir tojitlo tumoral, zon3 li~ito, y mucooa no:rmal. vocin3. 

l.- Ancstisiar la z~na do la leoién cnn unn solución do clorhidrato do lidocni­

na al 2 por 100 , cvontuolmontu contonionJu un Vo5oconstrictor. Dnr la inycc~n ~or­

infiltraei6n lacoi olrc1cdor do ~o lcsi~n, no diroctnmcnto en le ~is~a. 

2.- Efectuar incisicnu3 pora!olna• ocµ3r~tl~s ~ar 2 ó 3 rrm en ol ~ron do ln lo-­

si6n. Efactu;::ir otra incisU:n en c:?dr:l axtrcl:IO unitJndG lnG CQ!S oxtr;::rnos do l.".ls incisio-

nos paralo.las. 

3.- Ahor,3 elov~r el extr ... >tr.o diJ lo piozn ccn pin::~s fin3s" y ~¡rloooda t:i.jeros 

curvns, ir cort~do Qrnrlu~l:monto .la pioz~t oo.;pnr5ndola cel tejido máe profundo hacio­

el. otro t:Xtrcmo opuostc, la bi:.;psÍ;'l qu~!lo prcrdich por las pinZi.lS y cc~p.lcti:J11t:nto se­

parad::- del tejido profunda. Ttng3so cui,:Jt!rlc do ntJ toe~ ltt su;~rficie do la bic:psin 

con 1-.~ pinzns... 

4.- Uovar el. tujido cuido::h:is:'\f?'ia!'lti) a:prrado cr.m i..,s pinzan, y socmr l.a suparfi, 

cio quo songr'l can gnaa. Luoo:;o ccloc.:?r ul tojitlo cbtcnict!) en ::;olucü:n do fij:Y.for de-

fo:cmol í:JlíOrtigu:l<b al 10 tJOr lOO. 

s .. - Gonorillmcntc s~ necesiten dos puntt3s rtara cerrar 1'1 hcrc::.!n do biopni;:i. 

6.- Escribir en al fr.:?Sco al ni;;mbro úül paciente, ol n!Jner.J do la hisbriü,. lo, ... 

J.oei6n, y e.la ddndo so tomó la bi:Jpsin,. Mnndcr luuqc ~!3to nl. ¡-nt1.Siii:ig:1 p3r.:t ostudiú< .. 

Esta bil'.lpsin. so utiliza much3S vccc3 -¡;nrn solccci6n núltirrlo1 cu;:lflc1l no so dis­

pona de los medios clinicos a:!ocumfos., So rccomii..ncla cuon::lo ln lusi6n tiono ~5?0ctu -

unifo:rJM3; la zona somatid~ a bi..:¡J&i~ nu es ~uy Gr3njo¡ y el tejido vecino ncrmal no -

se necesita pax:i'J compernci.tfo. 

l..- Anestesiar Ü! z:m:'l ::fo loei6n ~n soluci~n do clm:hidr(lto de lidccü!na al 2 

por lOO. Da la inyección pcr infiltrnci6n lccnl o su clr¡;~lcdor,, no diractancnto don-

.t.ln da sll.11a 
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2.- Colocar el socabocados de 1'3 bio;:isi~ en la zcn1 c<:r.tl!.:Ü. uc la lonién y gir~ 

lo en dirocci6n del reloj hnstn inclrrir "'l 'jr' rlo teji.,h r:;m;c~u1"r .. 

3.- Con pinzas ulcvtir ligor"!Mentc ol. toji.:!~; c .. m tujurns curv~m, que inicinlmcn­

tc so dirigen hccia ~bajo y m~;; t~rdo hncia arr2cn, cnrt~r la piozü, seµ::ircndc c1 tojj. . 

do del mdsculo m6s profuntl~. 

4e- Agarrar con ciudn~o ül tojido c::;n .lr:ia; µinzc:s1 •y p~n~r un pic::i do ~psn sob:ro­

J..; superficie sangrante quu queda. 

5.- Pcner ln bl:.::¡:sic7 bian 1ímFin:fo cnn 9"-'"~r en ol. ~ré!sco qu(; crontionc una eoJ,u. 

ci6n fijodnrn do fcrmol i:!mOrtigu~~o nl 10 ro~ lCO. 

6.- Escribir on el frü5Co .:l. n:::T.bro Jol. r~;icicntc, n\(í:":?c~n Je J.n histi;rio, lusi6n­

y locali:zoción de dondt:J oc tü:n6 la bicpsin. M~nJ:-:rl:l ol. p~~t.':lo::p p:~ro estudio. 

El sm:::nb~catlcis nem:?lmont..:i n<:J dc~~e -1irilJi~oD en t!ircccii?n c0nt:tario a las -

¡:¡gujns dol roloj 10 y toda ln intorvcncíón Jete C:'.!Mplot;i:::ae dn !JC¡'lcrnrsc el. snc:i!:-~cnjoe 

do la zono tisul:ir. Esto técnico ·C'~ntinun no c~~n3cjo P~~n evitar la ~U?~r¡Jasici6~ da­

cortos on ol teji::!o, ln cual finclmt.'nto GO X'üfll.'lji'.'2l:'Í~ en fa ~::r:;cn Mie~s,c1;"!'ica. l 'l l::Q. 

taci6n del:. socóbcc<:idnb en dirocci6n i.'1vcrsa t~~·d,,:, ,.:::u:.'.ucc l!..'C~ bi~;;:~~b dufoma. Dur.:n 

te toda la intorvonci6n hoy que tcn¡;r cuidado Jo r.::nipult1r lo pinzo, y::J. quo uno m<lnip.Y, 

primir el epitelio p:ro~wn,:md:;, imú~cno;:s hiat:'~gie,;.1~cntc folcms .. lo pieza co biop-­

sia debe ser supcrficialrrcnto profunda ~~~n incluir r31'tu tle tcjír!n c::x-ouctiVc1 jlUoa 

dosoada. 

- T~cnic'1 do bicpsi'3 de extir¡:-:Jci6n. 

Significa oxtir;Jnr ttr!.:"1k<:.ntc; 1:-i lL'oi(n., ~.'"!r~J t.rfcctuc".:' cl ~isr-7! ticrnro el 

axomon histoµ:Jtol6Gic:::. L~s las:V~nua f!i? l. c:i o ':"':;r:;:s a-;n lu3 ·r;..1j::rcs r .... -,rn esta tipo de 

biopsia. 

J..- Ancstisbr l:i zcnn r!o l'l lccd~n czm s:::::lucün c!o ck;hidr3tl:J r!o litk:c:ifaa cl 2 

por lDO. Dar la inyecciCn ;-or infiltr2ciér. l::Jcc?l. nJ.rc:!G'.I"l!' do l.:J lmti.~n, 110 dirocto -

mento en ósta. 

2~- UtiJ.izanclo un bistur~1 efectuar un3 incin~~n cl.1pticn alrcJé1ar do:.ld losi6n, 

con los cortos quu ~nvonJon err fvrr.:~ do nvn en 1.:l tcjid~ n:Jl:M:ll. suby;;:cente. 

3.- Agarrar ohora el tejido c~n pinzas y disecarlo~ scparofidol~ con cuidndo. 

4.- Conaexvnr ol tojidn •l!J:lr:t'ndo ;x.ir lnn pinz~;:; y si.:rr:i::iir l..J sangl'o dil ln su­

porficia con un pocu du gosa. Luego coloc;,,r ul tojijr, en la saluci~n f::.j:ldorn do f'or-

mol amortiguado ,il. lO por lOO,, 
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s.- Colocar puntes parn ccrxar 13 norE:da do bi;:¡p:sia~ 

6.- Escribi.r en ol frase~ ol ncmbro dol;pocionto, numor~ do 1~ historia, lesión y 

l.ocoliz:aci6n do cl6nde se tom6 1-:i bi'.:lpsio. Mondar la ¡:rioza al ¡int6lo~p par(1 valoreci6n .. 

Durnnto tndn l;:i intorv~nci:.'in hay quu. toni:r cuidi.ldn ~e¡ qu<J las incisiones de bi,Q,., 

sin soan muy lim¡:iias, con inatrurnontoG bien ofilndm:i1 ptll.':1< uvitcr dosgn:t"Xas y dcfc~o­

ci6n de tejido. La incisión h~ du ser precian, ~rcfund3 y entr~chat mojur que r:::i~J.:.n y 

superficial.. 

Lr? citol;::ig&o oxfolintivu do le b•cn tuvD un porlod:::i do pü¡:ulnrid~:j cunntl::: sa.., 

omploiS mucho ccmu r.iotlio µora ::!escribir ol c5nccr buccl. Sin (?mhnrg¡¡, ostudi;:is pr.:ilc:iu;;¡, 

dos acerca do la prt::cisit.in del m6to::io1 e~~tl~ el d;.; 10 l'fb:, ofüt:tund::J ?C:?: M,_;hta en la In 

dio, han COITIOStr<?cb quo iJS crmhc:.J íJOOSé,lr qUG l'.'l Ciblc:;i:J buc;tl. ¡;Udicra Ot.;:::Vil:' C::::mZJ -

modio preciso do dcscubri"llicnta del r:5ncnr1 r;fuilnr a lo c.itr-fa')f.a del cuollo utc:r.in~., 

En el mejor do l<lls CC3ZIG, lo cit'1log!:l tuc;:il ;>uc;;ic utiliz~rno cnm t?wdJ.i~, -

para comp:r:obor ln r:osiblo r.:!cidivo de un tumcr en z:müs cH.f!cilca ~.:; clcnnz,._'1.!:'e Pl;'Cccda 
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@ausa Je )lluerte 

.. 
Los carcinomas cpidaxmni.dos do L.~ ~, 0-ml. motnstotizür> t'undU"!Ontaj 

lllSh"ta por v/.a linf&tica englobando los gan:jlics ~:¡i~nalt:s., w_.·5 d,:;:;;üJ.~s n:üoi.i.M 

vos a la localización espocifica dEl las met5str-sfa de l~.:; ~ir.~:r.c!l L:? :!istintnz 

J:Ogionos, ae cspecif;l:cnrán en los lugares o;:;;:irtun:.n, 

oontralados tiandan a pormanccer lacalizat1m1 p¡Jr cnci.'i'la cr:Jl ni\:cL c3~ 1.:1~ '.:l~v!Cl.!­

lu. El fol.lceimiunta po;r corcinom:l oral cuole ~'"tíJrrn;; a les ;,.;füct:'::s cE.:r-.:ct:;s o 

indirectos de la lasi6n loco! o de las ll'Ot5stnsio r¡;¡9it?n.:ü.c:9. 

Cnetigliono y Rtlminger sugirieron quo 111 frccu~nc:ln d~ lec rr,.jtSstc!JiG -

v;i.Scw:olea a partir dü candniJñias or<!lcs par.:;co ix en C!i.fü:c:ntn,. Sn cbs;::::v;:u:tm q'rJ;; 

el 2 $ dC: 200 onfel'lllOs fallccidllls do carcinoma cX'al cmtru l92!J y 1943 t~n!on uiS<.r.lJi. 

nacitin vice.rol. Da l2.l paciontas fallecieron pnr li'l misrn~ C:lUSll el 10.. 7 ,1' prcs.::ni:n­

ban motGetasis o distMCie. Por otra parto, y coincidicn;;!.;; con l<J r:l..:v~ciSn da li.1 -

f'racuenéia de met&rtaeis a distancie, so comp:rob6 un ~C'.llcntti co1 i:iCT'l¡i::i ce su;.q¡. 

Vivencia an loa·Q590a fatal.ea &OfllOtidos ~ trat8Tlicnto. En asto estudie, lea luaorJs 

preferidos fueron loa pul.monas, J.a columna vartobrnl, el. hi(J:id;} y el cc:cbro. 
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.Hoye y colaborndores dirifieron un estudio clinico~atol6gico de 42 an-

fe:rmos que fallecieron da náncor da la cnbozn o rlol nuo!ln; De ellns vointitras te-

n!an motñstasis a distancia, estando af~ctados los pulmones en 22. En orden do fre­

cuencia descendente,. seguían el hígado y· los ganglios linfáticos torácicos. Dichos 

autoras observa:c6n, un incremento del tipo de oupervivancin de los enferm~s con me­

tástasis, C9ffiparados con los que fallecieron sin signos ue ofectoci6n a dist~ncio. 

Los datos in::iicnn quo los Cf}rcinomos de laG rcgionus dol cuollo y dD 

cabeza so propngan primeromente o los ganglios linf~ticos regionales, y qua, en 

c;:iso do oparecer metástesis a distnncin, los pulnl:mus so nfcctarun cnsi de mud;J 

constante, siguiéndolos ln disominnci6n homot6gana y la ~fcctnci6n do otrcs 6r­

ganos •• El mcc:?nismo axacto por al qua lns cercin~rnos so oxticnden desdo su loca­

lización .. cef!ico o cervical hastn los pultnonos n:cJ ostf.i clor.1. Aunquo Hoye y co­

lobo.rcJoraa no cnnsiguioron domnstrnr on QÍngGn p~ci~nto con mct6stosis a distün­

cia, la invasi!Sn de la yugulnr intt?.rn~ o do otrt:s vun1s carvict1les importontos. 

Carcinomas múltiples y orig1.m multic~nt:tico 

Haca tiC?l!lpo qu8' se vionc cumprr;bon:.!'1 quo los ;:iacicntos c:in corcinomn 

apidermoide ln cnvid~d arnl tiunun un ricsgn su~uri~r nl pr med~ clc desor:rollnr un 

carcinuma ulterior. No clobe c~nf~ndi.rso tul nsuvornci6n cun lo recidivo ~ul ctinc:cr 

original. 

En 732 cosos da cnrcinomn or~l .~e célulns csciY!\~S~S se hn1laron 64 un 

los que oxist!nn ciu:cinomas m6ltiplcs discantinu~s. So nceptnron c.1C10.váliclos nquo­

llos en les que clus o mtis l¡;¡si.mr.!s disc::intinu~s .;nt~bnn sG¡:mrndns fl.::r intervalos da 

~ugisn normal, fu~rn cunl füara el tit.>m;>;) tr::mscurril!JJ ~ntra el din3n'.1stico da om­

boa lasionas. En 21 enfnrmus,. lns corcin:;mns c:;iarcciernn simul.tóncmmcnto; micntrns 

qua en 43, lns lesionus soí)ara~Jns lo hicier:::Jn n. inturvolos !!o l q 28 nl'l!.í!h Existía 

leucoplasi on 48 de lws 64 enfürmr.1s, y la moyt:?rín do olks ornn fumn:?n~us do tobnco. 

Mayar y Shklar con:ub::iroron lo obs;;;rv11ci:1n de que un onfel:?llO con.cón­

cor ornl tiene mnyor probabilid;;J de !cs~r:rollcr otro r.ir.:.ccs:; meligro uro!. En su cs­

t1,1dio so inrlicoba, que un t;"lles enfe:rm1.1s se ;a·ascntn unn nmyur tcndcncio o dcaorro­

llor tumort..-s lfiillignos en ot:cas P'1H\7.;S dis"fiñtus t!Gl t:Lúffiü qmstl'aintostirml • 

.. 
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f1unque ul d·1lr;r cPnstituyo al motivo du cnnoultn mfio frecuenta, no oxis 

t.:m sign~s r; sínt::mns en;>ccífíc:Js dol cñncor arnl incipiente, quu ouolo prcsontnrso 

c~1m; mr!nChnS clnncas (lcuct.plc:3SÍrJ} t'.ilcorns troumáticcs '1 do tipo nft:J001 plncn5 ori­

tcmntOS:lS circunscritas. Dobid~ e ostn vnricda.J da m::inifcst,·,ci~m.:ls cxclusivn on el 

nspocto clínico a l;::i ox~o:riencin p:tcvio. 

Unn vez quo ol cánc~r bucal h~ nv~nzad~ suficientcnontc, y oc hnn pro­

ducidn mottbtnsis .:n 33ngli'Js linfátic~o, us un:.., L!8 l:io t¡ua tic.:no la pr·;¡:::;rcif;n do 

suporvivoncia de cinc~J nñr:s m:'ís bejo L.lntrü t.;.'.~O l~O fü:tm""!El c!C c6ncor, (\ ln inv~rso 

el cñnc.ar huccl fticilrncnto oo pr-.JmJ11tti ~ sor dcncubitirto en f.:?SD t.::m¡JrM:-31 y n sor 

dir::gnosticm!::: p:Jr el clínicu cL~rta1 yo 4uu rcnultn r!ccasiblu f:'lr<"J ul OXOO!i:ln1 y pro-

ducus síntor:ms y signna p:'2C'.i r~cfinicl;·s. 

El uil1(ln5sticn t...:~pr~~n:; ..::u d fnctor ci~b:..!n rn6s imp::-rt~ntu ,,m·n comba­

tir con éxitr; ol c~nc0r hucnl, pi .. :i;r<l que su C!lllllcc ol tr1"1t1nicnto pf.!acu!"d::, tnn 

prnnto como Si) h:iyo ovnlu.01J.; '~ kcu-:'.i;;<>:t.ntw ;;l ~!:'!ciente. Li1 mertnlic!.,d t:i:Jr cinccr 

pudior~ :rcducirst! wn un tu:rci.• u l~ mit~J si cei rrcm:;nt.:lrnn cltcr;-ci.:ince, y se ta­

mnr5n r.Spidomuntú rm;JiJ:'!G tcr::;:~utic<;s t!fic~cc!:l. Pr!ro triltr1r mfccue:~;:vnuntc ol clin­

ccr es cscnci11l llovL?r ~ c"t:'; unn vr1l·.;r..,ci:'Zn c.J-;;;-¡lotn ~bl. ;mciuntc nntos ·de la te­

rapéutica. P~:r; cllsi dch:::~~s t. :~'"!:r en cm.mto: 

l.- f&Jo lo mny"rír •!e l;c::; tu!:! ·run c!c cnbi:lzo y cuollo so prosent~n C;)f!1Q .a­

s01s ;;;x:Jfític-,s, ulcür.-;ci.:m~s inV"'3iV'1:J ~ .lcskncs pl<'lnr:s y vorrugosae. 

El cr~cinknt!J cnd;:;f!tic:) t):J m~s ~;,;rv.:iiv.; y dif!cil t!.::i contrnln1', .u.en-· 
t:t«~s c¡uu l "'s lcni'Jni.;s .<:..;<fític,:;::; G':n r.iLJm•s inv.'lsiv,s y m5s fáciles tla 

l;:i kcnliz~n. 

a.- natiz, scn:1s pnr'1n::itr1lco: o;-i&t.:nde, ohstrucci·;fn n~s~l, rblur c.!l!ntnl y facir.l 

y mns~s en la fGs~ n~si"ll. 

trucc~n de l:i tr:·fn;:n Jo E~!it'l•!!Jic,,. 

c.- c"lviu~r! ;~rcl: infl001".ci5n '} 6lc1.e:rll tiUO t-:Jr ;'1 ...;n cur¿~r, tri001uS J •l riJSO (uxtcn­

ci6n n mascul~s m~stic~'ür~s). 

d.- :.ir-...1-f;llringu: ~isfn]in, :!;'.l .• r, disn •. m, triS!'r'us y .it ... lJi'.1 rcferi..!·~· 

o.- lnringa e hip'1f.-:ring..:: .r..;n.¡ucro, •!isf~r¡i:J, ; .Jircf jb, disnun y r:¡'5rdidn Ju peao • 

·. .. 
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clínicn do cu.'"ll'-!Uiür'1 ·:e l'J3 tu:n. r ... s ."'!Ji1t.)riurmentc moncionr-dns 1 y oco-

si:mr?lm..;ntu, ul 11nico sium~ lw un tum:!r primnrirJ ~culto. 
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 

l.- Un cuid-: 1: so oxnrn.:in mcdi"!ntu ins;wcci:fo c;:n co¡iujn ::!..: lr cnvi:;!n::.l -:;rnl, 

pl;~r"1cioncs in:lir.,ct<:n m.;;di::nt.; ul ~s;:t;j: · • Ln :l¡;lic'!ci·'f<.1 rk. i'1!1CGtcsin 

tépic"J, g¡,;ri..;rr!lmunt<J, f:tcilitri ...,ot<:: ;•r. cu;Jk.it:nt'.3. 

dol c:r:.::cfrii:::nt"'.' tum."rnl; a ::m.h.2r: 

n.- R::?dbgrElfíns oil':~los, iru:luycn:i:J ,,;x·~~:sici~·nun lt>t!.;;rnl•)O snbr.; l'.:G tcji-

do la lnringu. 

cl!nicns sun muy tr.3rcc!dns y 

las prirno:ros ostudi1::s :r;;;sultoh ncg::i.tivcs, la bicpsic .:!oba sor r.:pii)tida. 

trnr carcin!:ima "in situ" do ln c:wid::d cuc:U.. 

6.- Ln citolog!n oxfoli~tiva os Gtil c~:io t6cniC:J d¡;: despistojo, <Junquo no -

so~ dingnoatic~dn. 

El 1.:uqui..ñtJ tar.ní'i:": ·Ju l '10 ; ,i;i.wz:i::.> cnvirdn:> l'""Tl:t''l ...:l c:Xt'!INJn bit'poie:: ¡.il'lntc:i 
L 

a menudo citJrt:-:o !ificult- !c;s. "'? abl~cii':n ~·,~:ccinl de ;·.,;·-,ucñm:i lcsion~!3 --r-:lu!:i no 

of.:rucc nina!'.ín intur~s;. .;n CCl!l'bic, lc:5 hi;¡;si"'::; F2r l!Scioit1n ,¡u;:; cJM~·r.:n:Jcn unn fr~n­

ja da rtlUCt;S~ cl!nic<1ftl¡,;nt..: n ·rr.:ü cr..nstituy.;;m el m~~t.;ri:'ll J...i elccci:~n .. Cumdo ln ll..., 
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obtonJr muustras de todr>s sus ¡:n:rt¡.;s1 nri t.:s ¡::r;ciblc tonor lo oeguritl;-i:! díl qun el 

tejido cxamin~do os r~pr~sont·tiv ~~l c~njunt~ dn ln losi6n. Ln cit~logío exfa­

liativn uo lns lusionus :Jr.~l..;o nunc;~ ¡~UL;do rucm;ünznr o le biopsia. En las lu­

sionos or;;li:;s ;:;xttms;os, ln cit:.il· gía sc.1l;:;ctiv¡:1 puedo f··cilitnr al clínico le o­

locci6n d~ lns zonns 4u~ hnn do ncr scmctiJns ~ biopoins. Está técnicn ponü do 

reliovo l~ ~r~n vnrinbiliclnJ ~lP lns l~oionws nrnlos que nfact~n n distirt-..a. ~nr­

tos do ln c;;viJ-id .::;rnl y d.: 1'1 ''rr•'f-:ring1... La frocw:mcin c¡m quu StJ infectan ltis 

quil:tírgic:i innrlucu;;Jri y ln fijnci<.n inc;;:rr<Jct;J o tm·:dí".l co ln ricz<t dificultn t::·fo-. 
VÍO la int~rprcti;ci6n dia;Jn.'inticn <!<.! lr>tl bi~'jlSin::; :"X'~lii.!O .Z~O f<::t,¡Uc:ló t;im7!í'::> y -

rust:-n vnlor ol OX::lmcn micr :mc:'J, '1ic:;, .. 

Pnro el •3i'.'MJntistic~-:i cl.; l<':J 11..nkm.:::> ,;~rr>ks r;Jrn vez oc utiliznn c;;;r­

tcs ccng¡,.l~·i:;s; nh 1rn bion, si rm ¡Jrut ... rdu P¡-licnr t'1cnic.-:s hist:Jquímic:-:s : !Lh.ld¡,;n 

.i... :.. ..,.,,, 

lÍlcera ~u~ s1Mule un 
carcinoiw.. Por tn1 -
motivo sic111pro as ~ 
cesario un buon dia,g 
nostico. 
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Radioterapia 
Quimioterapia 

79ralamienio 
Ci~ttgia 
Ingenler:!a 

El plon do trubmicnto en leo tur.:nrcs mnlignrn:; d;;;p::m:io e-bl rasultnd:> do 

l:i biopsia, de la lec~lizaci-:'tn clcl nCG¡'.Jl:Jsl:l:i, rb su rdioscnoibilid'.lrl, d;.)1 gr:Juo -

da met5stosis y de la cdd y ~mJtitccién fíoicc del ¡,mcknte,. 

cnto., 'Lc!s m::'.'.':;0 lnsmtJs Je ¡,., ;,'í.~ll:'t.:.: ; 1 ~!st..:;r.:isír di.: l:~ b;Jc¡-¡ s .n m•m~s ~cccscblus y suelen 

atnc::ir cstructur~s vit~l,,;io. La h~r;1it'.:ut5.cr~ ;t:·r r'~-~i:?¡;;i.:':n put.:f!¡; L;Gt"'r inlil:i.c~o en ci-

uno tc:r;:ip{íutic:'.l imrJJint:-:1 ;c<Jr.n al c;;rcin~;:iri '!<dl ;1i::;0 :L~ la b:"c~, de le:' l1::n:;ua y ¡fa 

l.cs tmcíns ticn..-z ;!rWr ;]ron~otic:). EJ. c"'rcircii:¡ d~ l~ p:r.~~~ .. stcrior :!e 1"1 t1 ~ca no 

sicmj1ro so Jif!lJ~'.'.>Btic:-:n y se tratan r!; :irlun:.:r.i'"nt~ !'.ll t'rinci;•L· ;...; ln enfr::r-:ud:yJ. 

Estos cnrcin.1m::s infil tr.:m :r:'í.~iJ'1:::;..;ntc l 1s .JGt'ti.H';:tur-..o ·dy::c:.:nt .... s y í!r~duc..:n rm.it5:;­

t;-Jsis tcm. r;::n;D .~ l:·s ;_;:"!nJli~ o linJític~cn c .. rvic:"!lc..:::;.. M"n~''.J ct::l 25¡~ da LGt-:s nen-

Es t.;;51.!nci~l cnf.ic;r c:l. tr:-'t."ll:licnt.l en f::.X'!"':i r:ult:i.disci;-'linnri.:i eu'rl la 

pnrtici, nc:i:'in du les ciruj:·mrn ~·l(:Gtic;.:o, onc6Llgo; ;~-'.ltjl-:::p, :r::l'!i6lo;_F:i y mnxil.:;-fü-



al tumur ant~s rJr.: r;;nlizar cu::il<.¡uic:r ti~·) du trnt::imicnto. So: duba info::tmnr el poci 

cntu sobro l;:is 11lti:::r:nativns tornp6uticl'S y p:Jsibilic!cdos, futurae., 

~ns r~construccinnos ccsmóticas y funci~n~lcn so considor~n ten ascncia 

los cnrnr> la ..:rrar!icm::i6n iniciril y r<.m..;ccif.i'n tumJr;Jl .. Es indispt.msnbl<! abt11ncr un 

seguimiento en intervalos ruuulnr~o porn: dot~ctcr ~rucozmcnto las rcdirlivos, ln -

extensión, y c:implicr:cfoncs c~mo 111 n<!cruoi3. Lns rmcitmtoG j')ucden s...ir snlv ·¡,!;:;s y 

_ T ... l:J!f16t¡ticn p:.'r . SJr"'~\nci~n • IJ...."l O<lncibilidnd clol turn :.r n ln :r.·dbtornpi¡ 

influya cm ül tl:'t>trenionto. Los tumores r~disconaiblus pueden tl:'ot:"rsu vontnj "'$at1un 

tu con royas X ;; cr:nn<?ciün;:?s !'.!u rm1io s~loe o cmnbim:d,:,s cnn cuugw. 

ILa r~t!ioturnpin p.:rA el trotnmicnto 1fo lns nc:i¡;l&ics molign~s so bnsa 

en el hucha do qua lns célulos del tUI110r en l~s fnsus da crucimicnto octi'Vt) son­

ntás suscoµtiblos a l~ rndi.:-ci6'n ..¡uc el tcjidti oculto. Hiontr:-is mtis inclifürJnci~~~• 

.:istns c.Slulns hisbl.1gicrimcnta, m~s rediasansibilidod ticno ol tlill:;r. Cuond=> mt1a 

se pnr;;ccn lns c61ulr~s a l;>s fo:rmns adultas, tnnt.J monos rcncci0ncn a l~ r_,.,··.!inci6n 

El mmb clo ncciñn de: ln urodicci:'Sn sobr<? ul crccimiontu nctivo del -

cnrcincrna consisto en ln muortc inmediato o tnrd!3 d~ lns cdlul~s clol tl.lll1r y en 

la suprcsil'Sn !'fo su rí3;1rz;rlucci6n. los agentes cmpl<.;:lrl:~s P"'r~ la irr,;o:iinci:'ín s'"ln los 

r;iy :s rcantg;.m do onrln c»rtn n los royns gnirmo diJl :rnr.fio. f1unquc cst::is cg .. ntcs thi­

onon un ofcct:> sulectiv~1 s.:bru lea tejidos ncoplósic<ls activns,. ol tujiJ;:, n~~xm~l. 

Suolon om~lDnrso tros m6'todLS r~r~ ~~licnr lo irrcdinci~n. Les omnnaci.::i­

nos se n;>lic;in nl &ca clol tumc~r a dist!'ncia, l~s ngcmtcs rndi;;ctivcs oo irn¡:Jlnntnn 

dentro del tum;,r y pmz l'.iltim:> un:i cnbioacilin d~ nmboo mót~dns puedo cmplcnrs..:: con 

sin cirugil'l. 

Ltls r.:Jyns X su~len cm;ile0roo pnra cxtcriliz~r ul tLP.n:-ir >Ls~\~ unn :!istt>n-

cin fuero u;.: ln cr:i.vi•..!ild l;ucal. Pu~clwn tlllplc~rsu filtras ~o clt.l!lini:; y cebra pnra 

protagcr les toji:Jcs. SQ hnn :.!isi:?ii:Yb c:;n:::s intrnbucnl.;s ¡1~:rn ~umcnbr lil tJ 1sia ~ 

ra al turrnr y reducir ln ¡_¡x,i:Jsici6n d.J les toji':!·,s s,n;:;G. El ri":!io t.¡ynbi6n puedo o­

pJ.icaxso modi~ntu una b~mb3 ~xtrnbucnl; ast~ na sium~rc us pr6ctic~ dchid~ el coa 

de grnndos contida.fos c!<J r"!cb quu so nccosit:"!n en o::ste mét·':!:-J. Entro loa m6tndoa 

do trntniinionto m"is mrdurn:;s S<; incluy.:m otros mut11lüs rndi~l"!ctiv;is. El cnbnlto - -

redinnctivo so cm;1k."! uxt..:nsnrn..:ntc pern ir:-~dinr tumnros. El nllnCnto du kilavoltoja 
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del aqui;-:in da r~yas X se cmpl8n c:m la actucliclm~ ;mrl'! rc!'.!ucir los afectos secun­

darios de lo il:radi~ción. 

Los ngzntes rn::lil::mctivos ccmn r:-::-Jiu, g·m du r::i:!:1n n el irirlb nctivedo 

pueden implont".!;rs¡¡; dir~ctl"'mtmte en el ncoplnsmn., El rndio y el gns r;d6n sa cn­

ciorrl!lll en ur>J o platino pnrn ruducir lns n¡;¡cr:mis inmodi~t" r.!o los toji::!ns y le-. " 
grnr la distribucif.n h>Jmt1g6n8n do l~o c:mcn~ci;;;ncs. Es csc:nc::ial uu plon cuidmfoso 

de trnt"IJlientn ¡mr irrmJinci.':n pnrn obtcnur una diotxibuci6n ndocur>:!n rlt: 1ns agen­

tes radiectivos y ostcrilizr!r el tum:.r. !Jcbun tunur::;c; r::n cu:..:nto l;;z tuji~:>s n.)rmn-

les. vecinas 1 :-iuus reciban pnrta do li!O cmnnncionu:.>. Len .5ra2s i:cr.-..1iorlos p:x:asonton 

etltema, y lo funci~n normGl Jo los tojicos oo ·"llt..?xa .. Ln tol~r,~ncio do lt:l 'pio1 a 

lo radi.~ci~n debo doturminarsu pnra uvitor un~ l~si~n grnv~. Lo necrosis do hueso 

tombiGn se prus1.mt'1 dcs¡?u6s dol tr:?tmicnto intonsa. La oatcr;rrndi·:.:necrosis puedo 

com¡:>licnr lo tt.1rcp6uticn ¡.or irrodincidn dobirJ:i a 111 intorfcr;;incb Cc,n l~ nutrici:«'n dol 

hueso nox:mnl por medio de los .ngentcs :rnr!if"!ctivc;s ;;;n ;crcsJJncic Jo infccci.i!.n.. ta na­

cres.is progresiva f>Uodo dlo:rcor toJn L-i mcndibuln, h'.lcicndo nc.c_;snrin ]...., cxtix¡mci<.!1n 

del. socuastrn o ln resecci&n. Les dicnt..:s et1 ol &no irr.din::fc dabc.n oxti.rjloxsa ontos 

de iniciarla ;.,ora witar este r1ro1:;.:so rc~g»oOO, 

Lea lesiones pcqucnes monD:ros de 2 et:! d;::i di&!ctro: so tratarán cen rácliotc­

ra;:>ia oxturna mós .:i.rradiacidn intcrstici,.'11 c:m rrn!ium ;mr:irol ~ :i:rr.:?'Ji~n oxtorna 

con un par da cu~s ... 

Las losiancs avanzn':las T3 tumor¡;s mnyo.r1.;;s do 4cas: .:i.rr~i!lciñn cxtornn - -

Cfundmiontalmcntc con oloct:rcncs) y unsis do r;;¡fuurz:1 e;;n irraJincit!n intursticicl .. 

LDS ndcnopati:::s cc:rvico:lus ;:ucdcrn rc:;cibir alt:m ~.sis nc<!kntu ir.;plrmt~s 

inñ:arsticioles. 

Llis dosis ustónd~r hoxmol. es la cx¡;rcsiDn unific~dn, cuyG unid~1 ~s ul rct. Par~ ob­

tenerse so deben c:insi,Jornr l:Js f'.'!ctnri!s d.:i tic::: .. :.1 y do fr.'.".cck:ncmicntu. 

Cil:ugíq 

con mplios margenas du Sí.:!;Juri,!21. Cu:-;ndD GC r<.;~UÍ0X:'1 Un trcitnnicnt;¡¡ rrdiotL:ro¡;;~uticn 

poat,i;icrnt-:Jri..'J1 yn quc1 lns rccidivPG mm fri.lci.:cntv:>. L:-G fulgur<.:cicnc;s B."'ln in:lccund ... s 

y pi:::ligroans. l:..."J ruc.mstruc:::i.1~n us oscncinl, 

El tratsnionto quir6rgieo do l~s tum:;r:.:::s l"1ol.ÍiJn lB do in C'1Vid~d bucnl :r.st 

q¡.iioro axtir;>aci6n ooiplie. El corcinoma c;ii:la.rm ~ido do lo l':'Ucnsn bucol invndc l:ia 

tejidos l'!dyacentus y ~r~~uco mct5stnsis c~n f~cilid~i ~u~ ~l c~rcin;,mn cut:1noo. 
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El. tratmmionto ndccuodo y r5~ido 0$ osoncinl p3r~ suprimir ln escisi6n nrnplio os 

importante yn quo el cracimionto del tumnr invn~o l~n tujidos vecinos no:rmol~s; a 

voces osto inv11ción OLJ es pcrco;itiblc nl nxamcm clínico .. Para oxtir¡n1r ul turnnr se 

om?leün ol bisturí y ol ulcctrccauturio. lw:i cicntriznci5n primari· bo sicm~ra so -

logra después do ln oscisi6n con ul oloctr::icoutcriu, ya quo la form~ci:.':n dol .. tc¡;jido 

cicatrizt.tl. cxtonsn. El tajidn cicntrizO'!l se oxtir¡1:J rfos;.iu6s dt: un trnt;mii¡;ntc fcvo-

rable de uno lcsiún maligna, ya quG le ~xtcnon fo:cmnciSn cientriznl r~rjudice 1a -

"función. 

Ln cxtonoi='.:n del ncGplGsm~ dcntrc del ~orio3tio ~ huoc~ rcquiorc ln rosocc.itSn 

parcial e t3tnl do ln mnnd!bula. L, rooacci6n ~nrciül rucd~ ~stnr indicnde on los r 

Ci:!SOS en quo i:Jnicf.llm.:nt.; ul p..::rfo~tia 1.;stfj invcdi1.fr.1., loG turorcs malignos ;"uo::.!on in­

vadir el hueso es;~:;nj11st1, d'!rv,b ·¡ic:r Xüoult~':!~ zonas ostt.>nlíticns visibles en lns -

radi.ográfim:>.. El cnrcinDmn infil trnnto r..11:: la r:mn:J:Ebuln puedo ~cnsit.mor í'.::lr'..:stcsis al 

cinomn o:~idcrint,ido deben incluir l.a cdccu~d::i r<..s'3cci6n de los vnscs Sr!nguínt:os d..:l 

lada aftlctntl" • El toji1:b blando 1'1dy'3ccnto clche O~'.stonsrsu CtJr!O!b o..::-a pudblu ;mr 

m~diti do n¡:mr;.,tos p:roatt1ticos fijetlos n los muí'ian.is 6sc<.:s,. Uo os ncanscjnblc .In co-

1~cnci6'n inmudi~tn do inj~rtns Jo huoao d~spués do una rosccclñn rndine<?l pJr cnrc,! 
I 

nomo. Es nccos<!rio un por!od;:)• de -.:hsorvnc~n pera nso;urarsc do qua no hny rucidivn 

El. corcinoma O;!idonr.::iiclo í'.'JUi.:.!c rr-iducir mwt~st;'JGis '1 l..;s g:m~lfo linfáti-

cos cervicales ¡µ. princi;'i·J do la avulución da .la mfürm8dcd., Lns c~~lie:s lin+"~ticns 

do ln rcgi6n su ogrnn~t!n ~: ;1uadcn idcntific.,reu ¡>:1r ¡1~lpcci'5n. Eot:;s !J~nr;li'::ls linfñ­

tic::is so ~xtir~nn <Jl:'l¡:üi<"?mi;nto ,'.1nt,)s du GtJt.: .-:c:urr" unn 1;;xtcnsi!in m1s 001;ilin. Los e;:il-

Aunque :llgun~s !J'1nglins linfé\ticos d;:;il Cil'llr·=" t:j't.:r~t~rio ;:lutdun ¡.nr<.ccr n:}rr.::"?l~s, h~y 

quu cxti:t:;11rlos en blm"'.juo c:;n l~o ins.;:rci!:.nt:::s t'!,c:::nuur~tic"!s., tü•;unr!S cstrt.!cturcs 

noxmnl~s sa'socrific~m Dll estiJ pr:c<.),!i~i<~nfa1., Es n13cosltrl.o lignr y oxtú;~a:r algun~s 

vasos sangu!nocs. t'rir:t c":ntr;:il.i'!r l>i hcrnf'."rrrrJin y quitt!r c~:'.':'l;~lct:"!>':lCnto les te:jid;;s Un-

fáticos trQl;:,incs.. El ci1Jrro Ge lr Jrn c~·n suturo níJ :runbo;;;rbiblc d.a~ clo c:::l.Jcar -

tubGs diJ drennjo ;':?r,, ;r¿;Jucir lo f''l:Tr."?ci.i:n d;.; hi?r.lé)tc'n:?s. l.cs Vi!Tldcijcs o r'r;::si6n san 

t1tilos rar:i t>yuJnr n l:i cic ... triz~ciá 

Ln quirniotc:i:3;:¡fa. Ln infu::ii{;n. de nt;cntun qui,'ldotc.r5pouticos en lea vnsoe 

sangu!neos ~1rinci:><:•Ls qu.:.: ir.ric;'.ltl l:~!l 5t~~s del tuoor ~lrdc:!nr do lo cnvi~!;:ict bucol, 

hoo sico oxitr;sos en cii...rt •S c.'"ls:x;. Por.;co quo est::s ~\}antes ticman r,irmJiloccidn por 

las tojiJos nn::i;llt;sicos y destruyen ul turn:;r. 

Com,:, las quimiDter5,,ic::m ncti'.bn funtlnmcnt'.'!lmento en lns c6lulos on activn 
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multi;;lic~ci6n, los tejidas 4uu mt:s ¡•rolifürnn ::;~n Lis m:'!s scnsihlcs. Rnr::: voz los 

quimiotar6;-¡ie11s son t6xicos ;:mr<' les tuji'1c~s !.le rt:m:ivnci6n colul~r csc~Ga e 1uln~ c:;­

mo ol tejido nervios:~ y mdsculnr. En cr:.lllbio pucd<.Jn !:l;.;r t6xic::is un l;:::s t~jidos con 

elevado índice do rcl!':l\faciñn colulnr c:m:u l··J rné:.!uln 600'1, mucoso bucnl o. int~stinal., 

f'oliculos pilosos, C•~rtcz'3 :wérica y t6bulos tuoticulnr.;s. fm5l.O!JC1r.1Cntu, lns neo­

plasias da crecimiento r5pi•fo s:;n susct.:¡,ti:·It.m n lü L!Ct:h'in ctu len drtJ1J2s, y lns noo­

f-J:r:mtlcionos do t:r .. üifur-:ci!.n luntn n::'. 

Snlo sl'.3 ó3~·c recurrir ::¡ l3s r.ir·'J:3S cu.'."nJ~ l:io ;moibilidetfos quilrurgicns, 

rndiot~ré;:ic~s y h'Jn:i. nnlus, .;n .'1ltpJn''n cns::o1 sa h~n riJ-~t..,.!.· .• Un;:i oxo;:icifin es el tre­

temicnto c:'lmbincdo c::n dr•c'J"º y r·dirci5n, :; cpn Jx, ·•.;::o y cri tu~.!c .. 

En gl.3norol, 01.: dci.lcn "!.:iminiot::imr lt1n . !r::g:>n h-:nt'2 ln n;1arici6n do oignos 

lovos o modurm:lm3 do bxicid::-icl, a fin uo abtuncr al r.i!iximr'l bcnaficio pnr;:i el cnfe,r. 

mo. 

Ln vigilancia muy atunta del pcciontc co inrlis~cnscblo para obtener las 

móximus t.H:mofieios. El facultativo dabo cfo!lcribir tf .. '!llpram:irncnto la rc~iat¡,;nciD da 

los c6lulos malignos o la drcgu y estar liot~ µ~ra carr.biorlos sin dilntüci~nos si 

aa manifestase osa resistencia. 

La lfrUurto ¡;;::;¡r quimictor0i~iccs se p:!:~ducc t::<munrncnto n cnusn clo cl.cuna 

infocción doscontrolnda en onfonios t:llly louc:lpl!nicns ~r•r ofcct:~ de las d~Jas. 

No sa dobG osporar ln prolongilcHn de le vide. L:)9 c3cntcs qu:i,rniotcr5pi­

cos padrón reducir ol tooml'líJ del tumor y mitia:lr nsí ol d:.tl-:.ir, aliviar l'.l ebstruc­

ci6n mecánica uo una víscora hueca o reducir la ctlmprcsi6n vnsculor o linfátic~; -

¡md:roo permitir ln curaclén UO lns ru;.::!;15 Ult:¡;ir~tl~3 y fn~ilibr le l:OCGifiC=1CM'ÍO GO 

les lesiones ostooliticas, po:ro r:7r lt~ 1i111UX'.1l ln GUpurvivcnci::i :3UmlJOt3 tnUy p;:::co. 

AGENTES f,LQJIL;1~ffES 

Estas clrng:is cit:;t~xic3n1 f"Ut:Sgun~s y r-diard.mé'ticcs dcntruyon los cillJ,L. 

las altornndn y rc.m¡.ion:!:J l;:is mnMcule!!'.l d:::i 5ci'.'.!'.) c!c::s;:xirrifcnnt.tclcict' (~lt) y, on 

tnenor g:rndu, dusorgé!niz~n~!i a : 'tr;)n c;mstituy.::ntes colulnri.ls; h;iccn ust~) li3::i.'11u -

radicales alquilicus cnn cic::c-!;~~s sitks '.!Ctiv!:S en lé!$ ~urinns y pirimir.!inns d.: l:i 

cadiln'3 do rw,~, r,:Jein~s, interfieren v.1rias rt::'1CCi:cncs cn~im5tic:is., Cu:JlquieI: moni­

festaci<Sn do t;;xiciclad sclcctiv:; ,;nru el tur.icr ob.~:;kco a vulnar3bilidnd de los 9l:JL 

pos de cálµltis nc;Jpl6sicos que.; ;~ralifür::m m:'ís, cm c:":m¡:ar;:ici6f! con lo prnlifi):rüCi6n 

da las c1Uu.lns no:ruiolc~. Los crn'1~uostr;s nlquilnnt~s fueran lgs primoros da los mo­

dcmoa egont~s quimiotor6j:ic,:1s. 

Entro ~tras tcn.:m11.zs ~l m~clorvt:iminn (m..;stozo nitr8aonndo, musto.rgon, 
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HN 2). indicado cm ln onfo:rmodml cle Hcdgkin, en el carcincmn pulmonur da células p,g_ 

que~as y la ploura. 

Aunquo la moclorotnminQ provoco náuseas y v6mito, estos s!ntomos suelen 

desaparecer cnn rápidez. Des¡:lui1s so produce dópresi6n funciom:il clo .l<l mócluln dsca 

en cspecinl cvn luucnpcnin. Las muertes ~tribuidas a la drogo nn llognn hoy nl l % 
y so clobcn n infeccionoso 

Ciclafünfamida {Cytoxa.n}. EsM injic2uo on louc.,mia oaudn, rcticulo­

snxcnno, mieloma mfiltipla y tum!:lros mnli']nt.:s t!u la primerü inf.::ini;;.;n. 

La toxicidad on lo médula áse3 os oquipnr~blo a l~ de otros ngcntcs alq4i 

lontos¡ otlemós, suelo cnusnr nlopccin trnnsit:l:cia en la tn<Jy,:j:r!n de les cas:is,. 

Cl~:ccmbncilo (lunkcrnn) es uno do lu;n n')entcs r.lquilontcn menos t6xico y 

més cmplotd!:'l f;ora cl ci1ncor c,vóric!:! y ol tfo ln louccmin linfücitica, tnmbién on -

ocasiones se emplea en el ruticui=s~rci:mn. 

Su c!ii"riinistx-nci6n t.:G p:Jr v!o buccl p:.ir lo cuo.l oo C!Gimib ctm fc:cilidnd, 

su ncci6n os lenta y rnro voz prcduco tPxicid~d l~tal. 

Los d:::isio deben diaminuir en ~ncii:mtcs tr:3tmfos Ct3n rt?diotoropin y on 

ol pCSO;J<Jratorio inmdintt.l.o fü. cobo clo nl<;¡Ul'lQG l:lt!:!lm''lüS flUCdO hobcr dcp:cosi5n do 

la m6Jula ósa:i, pür lo g.:?neral c~n pnncifo¡;c:miu p:r;.;ccJida da onutra;;enin.. Con re-

cuentos s~nguíncns y ol~unns ospi.X'eci~no~ cl~ l~ m~dula ~sun su puedo vi~ilnr el ~ 

( trotilcm:Jtioft-SfCll:'amir:b} E ato arrcntu so cmplcu on el t:Qta-

riicnto del c5ncor ov6ricot tor.:bi6:n us !Gtil e.aro c:lcdyuvnnto do cirugía en c&lccr 

c!c lo mam:i. 

para obs!llVor ol ofcctn scbrc ln rr.Sdul:-i 6su~ ¡n)rn duGfiU6s Cüntinu<lr crm el trataM 

miento en la modida necesaria para M;?ntrnicr el recuente ¡J¡; lcucosit;;ln untro S,000 

.. Y 2,500 y lns plnquotns ontrn 200,000 y 1001 000. 

La toxicidn~ so ~xprc5a on l~ r.jdula 6Goo. 

Estu grupo de ng¡mt.::s Guínicr)s di ficul t3 ln :r<.:;¡u."'.;rlucci~n cclulnr ol im­

pedir la síntesis d~ J1.Jh.Cund3 1~3 c~lul~~ Qlnb~ran 6cid0 nucleico, les radicnlos 

du estas dror;ns son iticnr¡:.'lré!;:!Gs c::ric1 oi oo trctf'!:Ji! ~o len l!:otcll;Jlit::m normal.os n 

los qt.10 so ascmJj<Jn. Pm:o una vaz. inclui<lrm ._::n le) rnalécula en fcrmi!cmn, interna 

pon y dafo:rman ol procLsu ~orquJ sen rrototolitca espuri~s. El I!'IQtot~QXato inhiba 

canpotitivamontc el 6cico dihidrcf~li~-r~duct3s~, raz6n ~or 13 cuill so l~ consi-
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daro un antagonista del 6cico f6licn. 

El 5-flucrour3c;10 fija l~ timidilnto-sintctn~n o inhibo ~sí ln mctiln-

ci6n del uridín dosoxirribasn-foofoto; 

E,1. 6-mcrcaptopurina bloquon ln s!ntcGis rk:l ilf'JI\ dQ un<J rn;moro que toda­

vía na se ho definido bien. 

bien ri est"' dro:;:i1 l.J ;:¡ut.J oxplicn un ..;r.~n w•rtw el t:ntusiesmu ;J<.Jr ln r¡uini;;>tcro¡;in 

en los dltim;:;s afi:ls. E::;,s <.mf;crmi.:irl:"·!Ls D:Jn 1'1 lt.:uct:~i'11 ""!JU'.'!~ ~..; lri inf.,ncin y al 

c:ircin::imn fcm:.mino. T i"1lll!bi~n se crn:~lu:? r;;;r ví::i intr:itocc:l en l~G lwci:-;n_s r.~él sistc::in 

rl'l homatccnccfálicn; tm las demás c;ises puwclu d!""r ~.,-,r v!n i}I:'~l : p;-:r;;:ntarnl. 

t.n t-xicizbd mt'i!: :im;mrt,,nto ::;..i ;~r:.:t!uc;:; i..n ln m~\'!ul~ 6se;-?, ¡:~.!ro ta!!\!:i~n e-

folícul~s pilcs~s. 

Proc"lucHnt c~n ln coídtl sGl:.-ittl cu ln::; cif.r:~g cld rt?cu .. mto kuc::ieit:-:ri'J. 

o ln compr:.ibnci5n do insufici . .:ncin r;:;n:11 ya quo cstr::<J Sfin sdtnles "'.!..: ¡:cli JI":' t1ur.~nt ... 

lns cur~s c~n wstc m~~ic:imcnt~. 

O.:n ul rm..it.Jtrcxr.t:; so lr>::Jr::in rcrii~inn¡;s brcvi..:s on ul c'."'rcin;1~<1 .::n. ;in::colu­

lar :iu la r"'.•CO y l'.1 ~nr.J11ntri ilO l~ mit~"'l •fo l;)S rl~CÍ~ntus; tord>ic;n t:.;0 util ~n ln r.ii­

COSÍl!i fun:Juiili..!s y on ln ;>s::Jri ,oia .. 

Mqrcp:lto;:u;:ino, {Prinethul1 MP) Eotn in:Jic~:!.:i en ln lcuccrnfo ... ..:;:.i:!.., y en l:i 

loucmin miulocítica cr61rica. 

roit:los. 

Su t::ixici:in·l, ufcctil ln m6:~uln ,1cur" en l:, c.;.tc 'lt-:c.: .~ l·:..is 1_'r.~nulncit;;s,. 

Los afüctos t~XiCtJS rutr.:~:t:nd;.:m rn¡~Í !rvnuntu Cll UO::l S<.;rnnn1 .~C!O'~C l,~ c:u;;:t:-sifn del 

medic.-vntmto .. Se o!Jsc.:rvtí nocrbsis ho,~~tic2, con 1, cr,nsi'}uicnt.:: ict1..:rici·í, y una n¡:r.. 

/intibiotico;! 
Des ce 1-:is intc;;rcnt1.:m do •mt;.; ]ru:nmcrccun c.~nsi'!Crr!ci:n ~~l'.' G:Jl•~: se C;)­

noc:o el m,;,;cnni!>m; .Jo ncci ':'n r~o l;) "'Ctin:i:nicirn :J. Esta Jr'·9• inhRi! l~ cl~•,r~ci~n 

f1ctinJ!Tlicina il 

Est, imlic;"]<!,,.. L.n l::is w~ci..nt~;:; c~:n tir::r e!;.. Wihne , nuur.'.bL'15tilf!!n y cm-

formodmi tn~f~bl~sticn )c~rcin;.,,~;'J ·!u l;i mujer) 
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o mOJnifcstar los pri1m ... ros ofocttm t6xicns o los ,pocos díns du cGmµlctar . 
una serie ~crapsutico. Ln toxicid~d l.lLJg3 n su rn?.~4mo,¡ p 2 samsn?.s dcspu6s~ Ln 

tramlJositnpenia CS ccm6n Y puudo Ser grnve; Su G/Jsponqúm5 Ol trat;:vnianta OÍ el 
recuento plaquotRri~ descienda p~;r dcb3j~ d~ 1501 000. Tfl!llb~n se produce, n&u-

soas, v!mita1 diar:n;n y ust~mntitia. 

Nj,trgmicioq 

una drogn roi.;~vn qu,~ t~ dnví~ nu <;Gtr! t:n t.;l c:::mcrciD~ µ.;r!; qu¡; cm muy pr::r.istttin 

on ol trn~iLJnto d~l c~rcin~n, ~-:::bri~n0rin dol t~ctículo. Al igujl quo le ~cti­

n~micinn Il '-'S múy tóxic:; y tkbo UGor.SU '~SI prude.:;nci<!e 

l11 inv0sti5::ci 5n m(>s r;.;ci;.:nto rcm:cn íiu l~ cu.:r.~ci:Sn dd c"'.ncur us ~ 

ni1;,1;i;fo gan6tics¡. 

r;bc dicu qu.:: el r:ri!j~n d¡;;l prd:ilcm.'1 s..; hn i·:t:i--ti ficn;L; i.;n SC'jl':..;;nt~s cs­

pcc!ficus d..Jl ADN, qu..; c:motityt;n ln'.J inatruccitme:.:G hvrcdit11rir1s del ,1:::.:;~nit.;m::;:. El 

Dr. Woinhirg doscubri.:1 quu wl ir.~lnnt~ j~ und d~ úSt~o OOiJí"¿ntcs en unn ~lula o­

nimnl n.>:t'nlnl, si,; trnns:i'crm:J en un mut,1ntu c~nc1:::r.\,s~; L::n un l:~pco n;; M:-iy~;r d,,; di.~• 

dins. 

Es ducir en cr:id'1 c.1luln humonn hJy !-natn l0011J!JO ~J.;;ll~o <l ln l,'."!r:-, tlo cn­

si dns mLJtrt?s ¡fo AOO, y c,'."!•h g¡,;n ll..ov"'l OaJ.0 instl·ut:ckn:.:n p~r;~ clrw.nrrr un'."! pr~)td'.­

no. 'Grccir!s n ln ingtJnicri;l gt.:nt'.tica, p:·r v~z. pri,..:.Jrn futi fw:libl\; .:iisl-.r }o :.. --:n 

c;&lula . un gun dal qu¡; se p.:ns~a p::n:lrí~ pz\u.lueir c(;nc~r, o inplcnt'1rl:J .;:n b<!c-

c1 ser humnl1':J npcnns so difi~r.., i«~~ un :;,:n n ":rm~l t.:nr! o.'l~i \:,"?ri~ci{n (~nt:rc 6,000 

sut:unid~d.Js quíriiCi19• 

. ...__ .,_,.,. 
P<?r:l tr,tc;r du CU1:,~:r c;l c.fac;:;r c.::J n~Cü<JGri~J r._,c1Jrri:r: a le inJc:oi:.?X'!o gó-
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envía c6lulas destructoras ospocialos y lonzn unn duscnrg::i químic, parn ocubor cnn ln 

Así, ol cáncer so debo o uno ovur!o en cunlquior punto do unn ccmrlojn ca-

üan3 do fenémonos. 

Quizo ol organismo no produzca onticu.:rp;.in c::mtra las :-intígi:mt1s tum:Jrcl'3o, 

o nr'I los dcsplieguu o tiempo. Además, las substí.1nCÍ'1S c;;;mrJ ol intorfür,~n y 1::tr.1s ¡::::­

~rían resultar insuficientes. 

Ag3ntas antitumo:ralas. LJ ~-.&Jl;;;<Jin wnlocular ru:;:JtJ nyuJnr o c!oti.?ctnr l'i 

quo c:ind:'..1 mnl, y :t:llparnrlu. Las ~stutli:.:is h:in identifico::b du cincucntCJ '.'l ckn r:rntoí-

nns ca;-mccs de obrar cnntrn las tumDros1 e inclun:J loccliznrnn n 1'.'ls djt:m.m qua cnJi-

ficnn o mós de unn ~vccn~ de ollas. Si ul sistum3 inmunit~ri3 nn el~Lnr3 cuficiontos 

p;rotoínns dofcnsiV<'ls, os ¡K1siblo que (..~t<J!3 so f3briquc:n fu¡::r,'"'! uul Ctli.J'r¡~1h Trnns;-}lr:n­

tando l::i plantilla ndocun:fo d..; f\11.J ·'.1 bncti.lrÍ""Gt l.,o cknt!fic::m crcnn diminuta~ f5-

bricns qu~ pr;;duccn cn:Jrm;:;c c:mtidt!d..:n do ;~ror:ioto:Jr:ir-:n nui.mtcncim.1 ~i.!dicinalcs1 nun­

ca notes disp::iniblcs cm Villum.;:n c;uficicntc ~mr~ ufcctuor rru;-;!.':;:m clínic:?s. Entr;:; e-

bído n ln nw .... v~ tr.m:!unciQ d.J lCl tc;::::;,::Cutie3 h:ici:.1 un'"! 1n3y:::r c:;;¡:ccinlir·!rd, l\'.l pro;)iu­

dad ·mñs s~~rcscli1.?ntc d;J l:Gs ;::nticucr~¡;o,, El crc:;:misr:~ oint<::tiZ.:1 r;é;s du un r.iill6n de. 

cl:JScs de mcll!culns, y c::i . .b una so Jiri;;uu 1.:xcl1.mivo::"!;..:nto c¡¿ntra un blanc:? antii:;~ni­

co, sin afccti'.lr n lns t.!om5s c6lul3s. 

Mudiantc l;i in::¡;;:nLr!a t.,;cn6tic0 es factit,lG , !Jt¡_;n;-.;:c- ;:mticuz:rr~s cJn focilj._ 

con un glóLula -!:ilancc1 o l1.1uc:.cit=>, í-'r.-:iduct-sr do cnticuc:r,;J:r:G. El hit·ri(k'.r.-3 :r<.?sultan­

ta hcr~d6 del gl~!Julo t:lnnco 13 cn¡:.::1ciJ'.1:J ~"" elr:tur~r un :mticm..:11m c!;p¡;;cÍ.fic:J1 y do 

ln c6luln de micl:.;ma, la ~ro;1.i.;dc:i do :r¡:;;¡:r.::-Juci:r:sf; in~!.:rfini·-1::?-l"!:21"!tC fü;.:r'3. Ui.:l C!..l~r¡c;:i• 

En un ;:incicntc so utiliz~ astu tr6tc:¿!u y l~:'.i r.;sult::!'1·1s fu¡,;rcn (;G: ..;ctccub­

ros. En W. cuntrn m5Jico clo lo Univ~rsi:Jn'-3 d~ Stanfüro o.; at.:ndB c~;n :-mticu..;r;ms ni,: 

caz, on cC'n::1ici~-;ncs nurtn:)lcs, c::!ntrn cste1 :r;Jrn ..:nft}:rmc:!i·d. fip;;;nns si so h<l~.!~n c;:li­

cado 4 dn los B inyccci>'im:s pr~scrit:Js ~!:ttn el tri:"!t;>mi~nt:J Jo cuatr"Z sc~:ln<l!l dt:a;:1pn­

:rocon l;Js síntCJTT1ns dill linfom~. En le1s tr..:s SC'.lli.ln~u siguic;nt;;:s, l;.:s >JJ:'QMGS nfüctn:Jcs 
• 

¡:ocuporc:ron sus Jimoncioncs n;:-rmnl.'1s. (,¡ C"ll!n da é!¡•s af'fr:s, el pccicnto no ha r"'quurid.J 

ning6n ~tro trntnmiontc ndicion~l. 



En general• el pron6stico de cancor de la boca os favorable dol·60 al 7 

ds los paci~ntcs con paquoñoo tumores (do l a 2 e~. nn su d:hímntro mayor tien8n 5 

años o m1s de sobrevivoncia. En las dimansionuo du 2 a 4 cm. ustó d~sciündc ~l 411% 

n los 5 nílos. En ln mayorin d~ ln gr~ntl~s clínic~s, ln cifra glob'."!l us do nlrodcdo 

del 4o%. Como suc~;:I~ con los demf.is cóncoroo; loo ncoplnsias indifcrcncin::fos o .:nn­

plasic:~s son de mnl pran6stica en comp:1r-1ci6n con l;os bien diforcnci~d~s o 

ft:.roncindns .. Ln exiotcncin de mottist~sio de loo (]"!'HJlios dal cuello suolcn roduc' 

Es muy r.:om6n uneontr.-•r un st:!gundo tu=:-nr o m6.'i.tiplcs tumor;;s pri.':!~riOG .lo 

cunl ~st~rú en contr~ du ~l prnn6stico. 

Es csuncinl cotr!bloccr unn bu~n<i higi;;nc ernl en infcrmnr o los pnci~nt 

de los fCTctorws incit~nt<J9 c;-,.r;:o el c:::so di::l tn!:nco1 y lí' h.!.?bicl~s o:I.cah61icns. 

Histoló~icn:::cntu leo c:~:i:cin~>n·:; or~l·~s y crDf.-.dn'.3:;;~9 ofr..:c~n ir19 int6ra 

p:?r" el estudio du iJru;.ms do tumoroF; qu~ p~r.;i el 

son ~iclDOJlta hnno3~m::na, 1·'!5 mi .. i..istr_-,g tc":n:bs cl¡,; di!:ititas zonns puedan dor 

di.fcrcntcs imprc'.lbn~o ~~1 tJ:l':·1::;~ d~ ri~l:i.rni!J'.' ..!; ~o c~n::;:.:cu..;ncin; sarta uno fol. ttl d 

Otra posibll1J fü...:ot..: du wr.rc.r ¡:lraviJ:..ll1:'.i ~'"'11 hcch~ da iwo l~ cstirne!c:idn 

da lo ;;ctivirlt!·1 p:rnlifor:->tivn cxi3u urm fijr!ción rSpid"l. y cfic:?z p:1:t'l'1 

servar lns mitosis, Otrn dificult~j rdcid0 en qua muchus tumoro~ cnn los mi$!!10a 

ractorcs histol1gicos si~ucn un cursn ~v~lutivo clifcrunto sagan BU locnlizna:i6n; -

por ujomplo, un C<!rcincmn ¡:¡~·:l,rlitivn difcrcnci·d;J do 1.11 r.\Uc!:"sn kbicl tfone un pro­

n6stico muchn m~s f ~vcroblu quP un turi~r J3 c~r3ctr!nticns hist~l6gic~s id6nticns 

locrlizndu ~n ln p:-!rt..i ¡:rst.::rfor du lr:. t;:;c'1. T.;_..-,li:i~n so h:J obsc:rvndo quo la fose d 

dosarx::ullo del tumor tit..n:; i.np>:1rt<!iiCin pnr;i ul pr"111\'.igtic~; rmí, un C::!rcinooi; bien 

" punto d~ vista dúl pr,méGtict>1 la f--so ev;,;;lutiv,"l nu tit.nc rrcnrm i'!IP.:;rt~ncin qu~ ol .. 
gr;:,~..;; t;n r«,trr,3 t\5rr.1in" 5 1 intt.r.:.::;:ii t:•nt'.;:, 1.1r!lU'.::I' lr'J t~XtunGi~n d:.;l c6nct)r CDn1() datlll 

vo so han de; cst\Jhltlct.:r t~nford:. sk ""p:::u ~n c;.;;:,.;nt.,, !1dcr.:5s d.Jl e;rmln hist::Jl6gico, 

l "l lccnliznci'!n del tur.".::r y cu fose d.; 1,;v:'loci~ .. n clínic~1. 



nn1:n.a_11nrn.n6'.a1.t rn fliUllftUliiHV'1110 

El. roc::n::cir.dont...i u..: c,:,mbins pruc·mc.Jr0c:.io y ou dirn3n~aticn ¡:m.:cii:m 

constituyon pH:rt..; im¡:ml't'.":nt~ ...!wl pr~·bkm:1 dt;; c"!ne.;r. 

Lcuc~¡Jlosia. Debo ':lofiniro.:i c.:~u un;q rnrinchn blrmco-nne:'"!r~clo <..:n 10 -

observa m6s fr;;cmmt.::m:.mtu ..:n l:..ts c;r:rill:cG y l;_;iil:51.n. Cu:-n::!j o~ ~ncu;:;ntr~ en cnt:1 

t.'.Jl.tima1 so obsoxv:'l c:;:n;; uri:J ~lr>c:-J lust~~- en, Q:,;-:0j 1f!t¡,, .~l i3~ unn cm1eh.:i. 

VUCi..!S sin .illm:i • 

tibilid:?:.l d.::l apitt3lfo l~c:'ll " le i:r::it::tc:ifn J¡:¡ t&:ili::!co. D.! t.· :!:1:J f.;:::r.Y; ~ ¡:;..;~:n:e ~~.J . 
qua s6lo un un ¡:.J.:tu~íi:.;1 ¡:;;,rci:.:nté'lj..: •1"' fu~~!!~;l:.'cs l.,'J l;,;:J::..!pl:-'sio s:. tr.:mfc-xn:l en cir7'1-

nomuncl ;tura p.'.lrn ln l;,;:uc;;pl::isin. 



:rillo grisf3cco .. 

2.- ILoucoplasin ulcur;-¡dn Ci:'Usastli1 pcu: trr:um::itic:no 1:11 mnstic!'.>r o qumnnr la 

mucosa. Esta formr'! su obGDl:V<! sobro t~d~ ...:n lr1 lrndin1 por l'l c~stumbru do mastiear 

botol y ol hábito dú fumn:r: tm dirccci6n invursn, muy pr."'\ctic;?:l.:; nhí. l.n z~na nfcc­

tado much~s vecf:ls ti ... mc c:Jlar r.:.;jo unif:J:rmtJ, por<:; puc::lc hnher zonns de fibrina 311;,i-

:r:illE'lnto. t 

3 .. - 11.uucoplcsin mLlltC>!dr-i .Jni::->ntr,3m•m n6dulris :fo c:;lvr blancc, n plncns so­

fn:o una basu Drit1.."'Tl!:Jt~isn. 

Por lns invcstig;cfon.::s qu:: sü han llcv<'.l:!· n c~br1 on wiri~s p~rteo J~l m1.mdo nos 

dice que lo lcucopl:;si,~ i:ut.::·r:.i!"' s., ~ll:!'ffi;:t."'?íl:> n~b fri;cuz.:ntc':l::mtu do cnr.""?ctt:rí$ticns 

premriliiJn""l n mrol iJ""'º ¡_,¡u.~ l::o ~,tx;;:is ~;is ti:~i.;s :fo l.;ui::::;¡:;l''.Gia 

D~bcmvs o~o~rv~r poritJicc~~nt~ l~ lw~i.11n c~n ul fin ~a investignr lc8 -

cnmbic, dc!.'.Jr;¡mns r-.:tir:r.i.' t:e~::a les ir.rit'1ntccs l~c:-!lcs tnJ.¡,m c:Jmo el t'!bi"COt el licor, 

los olimcnt:::;s C'Jnrli~1.::nt.d.1a y t~:J3 e:: ~::iicbi c:ilit:nto. 

Lo luuc~1;~l·:J!:li~ li.'! Jd.!cl!C'•::> tr:1t,.,r e;;~ :rn:1fo~ :;i r.:-:~i;jte!r~:)in. Lrt oritrcplesi 

bu prosenta un 111 c-,vi":r.d bue::~l ::';l",J iJn:'! rl;'!C"' t:icn Jifini.J.? u un ¡nrch:.i do au¡:icr­

ci~ ntt..rcbpul::d'11 du c.:il'.r ;r,:j:: vin. 1 fr-::cu.:.ntr.::·:L;ntu i"'!SA:in:b c~'n ~~tjU.,¡!'h~s nédulcs 

bloncos. Loe; 1nt:,is C2Xis;Y..:r.t;;s in:!i.:'n •.;u..:: :::;~ trnt-:1 ,!u unE! lc~i6n r:iro, qua cns:i s:ior;i 

prc: muestrn histcl~gic<'!:m_,ntr: r:":.'::hfon n:->lljn D '' pr..;~,.lign'::l. 

¡;_._, lGucJquur~t:;s;ic ;):"l '""tina d~ nic. tin~ 00 unri l~si¡Sn ..:s,¡·:~c!ficn dol plll~ 

dr>.r cr:us,,J"' p:ir funC'!r on cxc•m~. fü .. e:~:::::..rvri c~i1.= ..i t ~jn en lü lndin •.m ciort:Js ost1'do 

como Andhr:? Prmfooh1 cfar1J.J ~l fo~r>r en Gvnti fo invcr~:; en f'I.'~ctic•·'l c.:u:?i1n. ktt muC"lSB 

Jol palnibr tiene ¡:¡::;puch, ~,l'"!nc;~ y en;: :.i •J.l. lby p~qui.!•i:"!'.3 ;:;xcruc~nci:J!l n:dulorcs, 

con unn mnnch• rr;j, c.;:ntrtü, c::;;~aci-:lrr..;nt-.: c.m 1'1 ;•:c>rtw r::::at..!ri:Dr dJl ;J:Jl:-zhr. Esta 

losi-!n ~s rworsihlu 'Ji el ~nlr!:.br e>G f'r:1t<;.:c d;.¡l hur.m., Entü tipa !'.10 lcuccqua:rnt::Jsia 

nicotínicc :r:ornmontc ::.ufr2l trC1r:~:n"·:r.:1:1ci."n Mnli']n.:1. 

IL.n fibrrn:.>io sub'T!uc::.:~:-i bucQl es un tr~nst:;rr.D qu;:; atso:rvn casi cxclusiv~n­

tc en hatit"!nt..:n t!cl subcrmt:i.n;.)!;.fa:: du 111 Indi:i cnf..lrmc~t!'!:l lent:i.10L.nto pr~ur..;siva do -

causa c!.:;cr:S'"l cidn, cc:r~cturiz:-:b ;:.~:r l:i p:r.,s:.::r.cia L:J hrid'1S f"ib:r:csr:s pnlr'nbl.cs en h 

mucc;~o hucal, quo ~C'?~;nn nri<Jirnni:!~ gr.,va di ficul t.:d fJ:1:t'~ leo m' •vi.-nicntc:~ de b::cn.. y 

lc:nGun,. H.'.ly p6rdiJ:i dó:! l;"! pi9m1.mt~ci6n nJI':"al en div<-:r:Ja~ Z>m:'!s de.; lo. :muc;;9::1 buc'1.11 

lo cunl ceca un nsp:;ct,) r.i".lrrnt:rcn y nt:rcfi'.l ¡onpilcr :!a la lcngu:'!:" L,s c<'!r.:-!ctcrísticai 

hisbl:":gic<"!J do ¡, fihr,mis submuc:~so n::n ln'.'.l Si•:;uicnt.::s: unn hnmfn •!...:: colág..zra yU»­

t;JOpitulinl ,¡yr¡-,rfa, sin h:icar, q;.i::i ou tiffD ék, c~l~r rosn·b :;:tisñ~c, mfis ~~fon '-ltJO 

ntb¡¡t:indo wl c. ~J:,;.,r .r~}jO tí~iic~; !.!...i 111 C:Jlc'igcne, m...:'.'Jfontc el c3l1.vr.::!ntc do RinuhllX't. 
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.:ro considcrBblo de c:-:G-..s '..!iJ fib:ro::>i!J sul:muc.:isn muost¡-;; : P.tipin opitc.li'11 n..:tn que -

mñs tf:lrd1; cv:Jlucion::l hastn til Fr .. cuG;:; fr~ncr'!l'l~.:ntu m~lignn. 

t cucopI. · i z, :::rJIC. (flult•J. de rr.u 
• hi;al t.!1 l.lll v.;r, "l, ,\?; .ic ;é) ¡f~ (".i Sl'é~ .. 1!1: c;'1J 

r r t .¡ 

bkrop!oi• {/Wlt•!. JárJ•Jt T. rr.u· 
•Mal rn tHM ..,j..-i' •MKS:•i-. tlr .tt ª~°' ifr: 
MI. 
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CARCINOMA IN SITU 

EL carcinoma in~situ es un procuso histopatol6gico en al cuo.l los CQpas 

cpituliCllos pros.;ntCln mplignid!'Jd, sin qua ln lusi6n h'1ya roto ln mcn!Jrnnn b2snl ni 

hnya invoalida, lo J.éminn propia subyoconte. 

El. nspocta clínico os vn:r:inbl"-' vn dwsdo plncns ntdfic;¡s brillantes hasta 

lo lcucoplasia r; orit:r.:;plnsin. 

El. cal:'.Cinomia :i,n...situ noquioro de mucho atcnci.S:n, por su relación al desa­

:aollo del carcinoma fXttlco. Sob:ra tcxb do.l {it13r::.;, cuello, piel, .loti.ngu es6fog:; y 

tubo d:ifJ3Sti\!O. 

l.os f'eictoras otiol6gims rel.ocionados con ul c~a in-eitu son deseo- . 

roc:i.das. lndudnhlelilcntu, se trata de los mi9'ms que op..:rnn en ol. e~ ;imtllBOl:'. 

No existen publ.icad.onco significntiv<:?s quo l':i;Jlnckmm ln distribuci~n pox odndoa y 

y sex;:¡s del C<:Jrc.innmn in-s'1tu. Pcr l:J g<.:inorcl cl .cnt'cim:;r.1::'! in-situ vn cipn:rocor tJP:i:::. 

xi.mi:l<1nmcmte unoo 51 ai'l:Js «nt..::s del c~rcin~.mo inVt!OO:r. La moym:· pn::ctu do los enfermos 

paroci3n tenor la mismü o:3m.! quo L:o nfcctoJns pi!r cl cnrein;Ja;J invL!eor., Sin t-1:loxgo, 

oxistcn unas Co'.'lsas en qulil: Gu di~mrvo L~b re:1cci...~ on pncicntcs de mcn;:¡s do 30 oi'kls 

El. as~i'.lctn ~ic::; del c.~cin::::i3 ·,1rnl in-situ es voriablo y ooch:Js vecas 

las lll torm:;i::mt?s cnc.5ntr~dan nen r.rí.nir.i;it,;. La zenn ofact . .,rb pticda l't(:mxccu COJlO una 

ligera oluvnciCn, o st:Jr pl<!nn e incluoo <!t.p.rimid:l. L:"l su;mrficio tiendo més bion a 

adoptar m nspc;cto granull.l$O a 11tc;rcicµ~lm!t'.l. OtrGs veces, el c~!Xnü in-situ a­

dopta la fü:rma de manchas brillantes ntr~fic'2G1 e.lo un c::ilor :rojo má!r intenso quo al 

de ln mucosa circundante. 

Lna z;:inns do é'"!rcinort'.1 in-Ditu pueJ:;:n ~lt1.;¡rn!"'rs.: cnn lcuc;,plnsins cl.íni­

cos parccc:isa a éstas. 

Em:co los criti::;rics; rcqu~riifas ~r l.ca nnél't0mcpatólogos p;:rn diagnosticar 

un cnrc.in'.:m:l in-situ está lo dosm:·g::mizaci(n ccrr:plcta clo l::?s cflulns ilf\ t:i::I~ l.ns 

c;-ipas do el cpitclin. Pucr!on obscr\::.ll:SQ vorL'">Cieni.::s cxtr~r:ns en cuant'.'.'.l al. tornnfki y 

l.a fOJme da l.n c6lulas1 q!.fü n mi..:r.UCiJ !'.l!drl hipercrJ'.'."l~tica~ CGO !JXündus OOclOOllh Le 

acti·~d.dGd mit6tica L:S nctnblar y c."llie Gncnntx~ i,-.~:v~n~s do divisbncs ooru:mal.tJs. 

Po:t: flU pnxto l::i rnom1:rm::: ?.nsi'.ll está in::!L.'::lnD y bit:n Jolimit:!:!;:. 

El pr;Jcus:j f!;.Jí.;~J,,; ex.toJndarso J;Ji:;ccndicnc!:::' hnci 1 las C'0:nductcs ú<:: l..,s 9l.ón-

dul.ns mucosas quu J.:?sumt;nc:;n en lu su¡>orficio afüctn<:fo,. las cunl.cs mucstrnn un ou-

111cnto do te'Wttol'lo y sustituci1n P,:'r ol misr.1::: ti;1,, do c~lulns ¡;¡bsl.,lrvn.!ns en la 9UpGJ:I-
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ficic, La misma roacci6n puodo :,proci3:rsu an ul cnrcinoma in-situ de la loringo y cér­

vix., sin quo o:U.O son sin6nimo de invasión. 

Parn el dingmé$tico del ca~cinamn in-situ su douo basnr on lns anomalías 

colularus y nuclaaros significativas ·uistribuidas varticnlmonto o lo largo dul g~ 

so opiteliol , hociondo li'l obsarvnción de qm l<l prcs~nci;:; do l"..plrmamíento supcxfi­

cinl do las crSlulas e l::i mi'!::luraci6n en su:;c:rficie cnn qucr~tins1 o sin olio no cons­

tituye un impodimanto r~rn el ~i~~n~stico. 

E:l tojidtJ c;•njuntiv~ oubyac'3nto :r~voln, ~n frocu~ncio, unn :tcccci.6n .in-

flamatoria cr6nica·nunquc tnmbi~n cnbc qu<J n:1cptc un cspcctn uouncinlrnuntc normtt:il. 

Ln trnnsici6n clul epitolio ncrmal nl cnrcin:miq in-situ pu~do hnc~ra~ da 

f::¡:cma muy b:rusc~, 'l bien ol Oi'Jitoliu altcrmlJ Of.! 1rdifuminnn pr~!,Jrt;;sivornonto en al 

sano del epitelio noxmnl1 oin qu13 oxiob unn z~·n3 clnra cl~ ~~!n 

B..os carcinmnas or~1cs i11-situ ni:l s::nnoticfon t; tr,'lti'.11:liE"lto~ se convorlir!Sn 

a la .larga en cnrcin:imns invc!>nrcs,. ui bien edro tlhocrv~ una ornr:r v~r;bilidod an 

cuanto u1 ritmo do cv.olucl.6n. 

Con ol edacuario trntnmwnt~7 ul pr:m:~sticn ck~l ccrcirnno ar:Jl irf-.situ daba 

sor bueno. D.:;d:J quo no h<;:' l.inf6ticcs LJn ol SCiV~ dul criitclio, lll cnreinomo in-situ 

no pueda rnGtastetiznr~ Hny que t..;nor en cu.:;nta, sin c.r.:!:nrgo, quo una biopsia lirnit.-i­

da puedo mostrnr s6lo un C<'!rcin:::mn in-situ, miunt::t~s qu~ ln obtonci6n tlo eortos edi ... 

c:ionalo$ tlal bloque do parafina clul eX'11:1i:tl do ~ntori"ll pr:;ccdcnto de otl:'"!9 portas. -

de ln losi6n pueda ruvulnr un c~rcin~Mo invns~r inoqud:v~cn. Estn éomuostro lo ctJn-

mmn in--situ. 

Es dcmostr:-iblu qui) ln moyü:río ü..: llJs cnrcin~mns orclcs croccn m~s en sen­

tido linonl que en pxnfundict=itl, lo quü SIJ:]ior.J uno p:rop3i)~ci6n p:¡¡J:> cnncorizitei6n .le­

torol do la mucCJ5'1 circumhntu. El cstur!b cuido:!.>s::l rlc le mucoso no:rmol un l"'s bor-

.des do los cnrcin,;m."?s ;:'?:r:-:li.:s r~see:?::lt;s sci'rnlabn un~ olova:k~ incidcncio de l'.ltorncí,g_ 

ncs que ibon desde l~ hiporplnsio h~stc ln dis~lnsin y ol c~rcin~m~ in-aitu. As.im:i:Jl. 

nomo .in fil tnnt.; pr<Jcoz al practicar curtes so:ria:fos de tr.::!:;s los tum;_,rcs :rc:is;::corka 

du tlJTl~i'!n :inferior do l. t:r.1• Lo ccalosconcin uc ttll.cs focns ori9ina ol cu::dro cl.íni­

dcl tumor ulcurnda qua s~ cbsc:rv~ en los c~s~s ovonz:!das. Es prcba!::lo qua usto san. 

l.n razón da muchas de lns recidivas dol co:r:cinrxna or,,l ns! cr.m¡¡ de lo ft:<!Cu1.:mcia rJl 

ll'ltiv~onte alovadn de onfcrtnos can cnrcinun:i or,'.ll quo m5s mlulnnto dE:so:r::rnllon un 

segundo a torcor c6nco:i: cr{)].,. 
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CARO lllOMA DEL LABIO 

El caLcinomü labial es una losijti bn~ante f.rucucnto y supono doi 25 nl 30 

¿u todos los carcinomas da la rogi6n oral.El 95 % de estas lesionas afectan al labio 

:'..nfericr. 

CARACTERISTlCAS U.INICAS 

El cnrcinnma dal labio muootr~ una notoblo pre~oroncio por ul sexo masculinc 

on un;:i rúlnción aproximada de lA:l. En cuonto o ln c-:tmJ del pocicnto sc!'lala quo lo mn· 

y;:.;~~ia do los onfü:rmos ost~n comprendidos entre 50 y 70 aí'!oa, poro taMbittn cmcontroroos 

:m .:;studi!I :ra'llizndo rmr .Bcrnicr y Clark b3sn:fa i.:n el pors::mr!l militar clurnntu ln su­

gun:Ja gu~·rl:'a mundial, en d:-inclo dumm::it:C6 quu ln cnforrr.cJrd n:i m:; infrecuente pnr dobajJ: 

du los 40- ai'los, siund:J una oclad promc~lio clEJ 37 cíím.>.. 

Es curi~s~ la rolocién del c~rcir.~mQ lobi~! cnn la c~~~loxi!6n y cMploo dal • 

pncii:mto. Ln cnfo:rmorfoJ suelo cbsor11croc c:m ~Jyer frc:::cuancia 1..n puxscnos con uno 

¡Jloxi6n robusta y aspoct<J ;r1bicunifa, ns;tir;.i t~J::!-=' .::;i tr;i~njcn en ccu;-nci'iJnos al cxtorio:r 

en las qua ~o requiera una cxplJoici'l1n c~noir;!cr~t,lo n lr:i luz rnlnr., En la :rnzn m::~ro 

esta cnfcxmudod ~s r.'.!rn. 

El cr:1rcinnma ln~:;iol ou..::l~ có;;:::nt~r 1~ rYJ;¡r:::!í..1 '!-" ~ .. '1G v.:.c..;::i c:n ol !:.ordo dol 

l:'lbio inforior ~ur fu;:.iro e!::? !. ; lJ"nc1 '1¡; C'.;!'!t:1ctr: c;;;n el l<:!!;d.!J ou¡;1;ricr. Su lU;J$ da 

está CAsi skr.i¡¡.ru cm un ;-:unto ai tue!'~~: 11 ~=-: !i'.1 r ist"":ei"' cnt::¡~ ln !!nen i::;:'.Jin y ln ce-

;risurtl. 

El c1:1rcin·;rn3 le'.:i~l .:.nici::l s~olu ;H;:":; :.~t:i::c,. c;:·:-:c <l!n~ zen., t·l~nc:J cngro:znda 

y lac¡¡;lizr:.!n que pU1:;~!..; i-stnr r...:cu:·iwrt:::, <.:!'! r"":::ti:..:, ;nr: urn c.1ntra, ¡":crr;.;ciJn a unn re -

nccit1n o Uiln n.1t;::.::llL!: q:J-l t:n li.;:;;~r clt! cur~rs;¿: ~,o; :ro!~ti.1-. ~~~;~~..r1!1 r!o lh!t ~:micnt~-~ ~ 

•cnrcinrnna lai:!i,"!1 cxhit .. m n'...!e:--~o, unn l1'.:;.ic",:l,,3in :;.:n-.;riliz;FZ~ clc t.:::r.!u ol b":rdu lnbiaL. 

L, !iJ.:C;;J~"l .;st:S o ~:;:-:u~1::; aC.::':"!1 nt?:"'fi~" ;:. ce•-, tcll:'!h.;r·~Oc-!:3 <jriot:is y fisur<JS, 

"!iontros ~volucicnn d t1.::rur OÍlJUC un::i :J~ ko tr~ :¡ ¡J~~t~:::::i~'.3 oiguicntcs: Exof!tico, ul.­

co:r~é:-i y vorru~::s::~ 

El ti;:io ox.1f!tic:> as als.J M'}::; frt.::cucntc: q:.w !;::; ~e-.5s. La lasién tí;iica COJl 

sisto cr l:ls oxc:rc:::cnni:-is vor:ruu;:;;a;Js ctc 1c:n'!:~ er .... ckicrd:.::1 c~n ur.~ s:.1porfl,cic gronulo­

S:J tJ¡,; C!J.::.:c:: !Jlnnyuucino. íÍ !T':.:•!i :!:J C¡u;J GU t··-:;11J::1 V,l i.;n 1U:::::nt:i~ $"1 fJ:tCdUCD U03 UlCOl!O­

ci,Sn i:::.mt~:tl,. y las 1- ::-: '."'-'?gias l':'!tti.rn:is CC'!i'l o,1l:i.rb do ~u;;iro crigimm la fom01cidn de 

unn castro sobre ln superficie del tu;"..or. Enta fürir:t do cn:rcinc:r.3 .lo!iiol. ticma unzi 

evoluci6n lonto; ltl.gunns lasioncs duran cn~tantc.s l""~;G~s nntos t!c que el onfo:rmo ncuda 

nl mlidico. Los carcinotn;:is da ac;tc tipo prDpcn~k:n m5:; líen n mostrnr una malignidad 

histol6::;ica do grado inft::rior al ti:;m ulc~rm,!:;,, c::n unn mcn;lr tendencia a ln invnei6n 
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on profundidad y a ln producción do mutá~t~sia. 

El tipn ulce.rado cnmicnzn como unn pí:.lqucfin úlccrCT y la infiltrnción hacin as:truc­

turas profundc:s es más rá¡:¡itln quo t3l ti;>•1 uxofítico. L'1 l<Joi6n ulcorodo puedo c-fectuar 

invasiones extenens ccn tn"J afoct.:iciñn supoli:'ficinl :rel.crt.ivü!OOOto puquciir:l. Los ~ 

dG l.a 11lcern est51lt; e:croUmlos y son do cansistanc~; fixmo,, siendo fxccuonte que exista 

costxa en los bordes- Los cax:cinor:ms que muustrnlill usto: tipo de t:n:tim:icnto sua:ton tener 

llh grado mós el.avndo da mt.!lignidnd qua lr1G Je. tipa cxofitico. 

Ti¡:.lo ver.rugoso Upico sélt~ .r~:x::m::: vccus ::;,., criginn un , Lis l.cbics, nd'cptondo ol. 

aspecto de uoo ncufoxmnci6n p<?pilar, cni c::ilifl~r. L::i ulcnr:JCÍÓ!'l SUí.lla pmducixsa dnicn­

am:ta an 1as p:roftni"Js grlutns oxí.stcntus tmtX".J L'1s ;;:rr;lnngocionca pnpilorcs. Lns .IDSÍ!!. 

nas vor.ttlglSsB puedan cxtendcrsa sob.:ro urm ~li.o supo:cficio po:ro lllUOStxnn &1lo una m!­

ni-.:i tOJrlO!lCia a la invasión .. 

EtiplnoM: los füctnms incluyarr: La i::cradioci6n actinic!l OSI deci:r 1os f'octoros 

conn el. sal. y al viento,, 1::i j;rrl.taci6n· :cl:l1ni.co oo wnsacouncin de dinntcs cortontcs, pxó'­

'to:si.s Ml ajustados o poxo~st sífilis y l.n p;rinci;¡:tl. bs 'fum~uoxcs cla c:i.~nrm o pip<l. 

Cabzjoñrffii.cm1 gn:qtgmc;¡12ptnL'5gi™-

El. c~:rcinnma lt:ibinl san del ti;-~ c.,ido~1,idc bien di für;.mcfodo, que tienda a -

liOStrnr W)."l O\!Oluci.ón clinico indolcr~, (:(';n un~ tcndi..--oc:in -..r;a QCl..lfltulll.!~ o .la oxtonsi6n .... 

latnrol. qua o .la invosi6'n on praf~d. Cwndo 1ns h:si~ncs 9í"ifl ovnlucj6n pl:Olongnda1 

sin eaiborgo, puada h.:tbor lJn'1 ccnsi::!crehlo invnsi~:i do .ln 11Uscull!tu~ dcl. lcllip> piD(L do 

la cara y lfCXllor. 

Mqt5s:tgsis: Las MEitti:stasis del C:lrcint-'t11CJ 1.abiol. l"li.l Si:l' pxnduca t.:n p:rocoZ!AOM:e 

ni con tnnta f:rocuoocio comn en l:.:11 cnrcin:mms c;:ido:or.n:Wu:io do ot.r:ts local.izehiones. 

los gonglios StJb.rud1nxcs acn ln ¡'r.inci;r:'!l lácnll.znci6n du .108 dfista&is. Los 

Jua:ll:OS situndbs carc..~ CC li:! linon .Cdio ¡"ith~¿lin p:r,c,;n~g~l;S.; <! l..'1S ~1lflgl.íi:Js atbAontoninnosi 

aunqoo se tr.:ito c!o una oxtoociátr .:rcl.nti.VéYllcnte in'fncuootu. 

los ca:rcinomns que: nfücton 1,.~ CC!l't~ns tienen -5lJ ¡1.ru?:lobil.idri00$ do dar me~ 

tesis a c!ietnnd.n O p~rl:Ü' da C.."?XCin:Jl5;lS l::;l:d.,;:~!i1 flOX"t'l SQ txntn do UOQ O\!Olilción bastanto 

~anta. 

!§stn1noin: Son on SU mcy_!l:'.:La tu!:!:r.::s 09C'.'JlltlSC5 do la 8Uz1crficio: llUCOBa. 

Es bastnnta corriente CGm;,rnbnr la cxistanci'"l da ol.ostcsie sanil en lo do:ad.s -

adyacente da lo pial, l(minn pl::'J;li\'.1 do: L"l ll!UC..'1s;:,,, o ainlul~tt: on ~,ioJ,. y an::osa Dd­

yeconti3S !I la tu.J:racimi .. Est:-i circunstancio ha s~ cnno uin pxuoba -.lis on f'ovor do l.a 

~aci6n ect:ínica en la otiolug!:J dol cru:cincnm looinl .. 

So ñe encontrado 1a uxistancio paculi"'ll:' da células tusi'foxmea cooociondo e os-



to tipa do carcinoma como oscamoso do c6lulos fusifal:'lllos. Un tumor do esto tipo tion~ 

o crocer en forma expansiva m~o que invasora con prolongncionos digitoles, c;:im~ seria 

el caso dc:1 em-eiñ~ma onap16sico c~mún. El aspt.3cto fusiforme tlc los cúluloD de esto ti 

po do turnaras os sugostivo da s9r cunsidor~do ccm~ un sarcoma, pudiondo rosultnr dif!­

·cil.' ostoblpcor con ccrtozn l~ noturolczo ~~iteli:::tl. del tumor. 

Los c.crcinomos t;io c6lulns fusif .. mr.i:;s clol lc1bfo suclon temer un di6mctro infs 

rior a l. ce y mncroscñpic¡¡¡mento apnxoccn cmr:o un~s lcsianus npianadas con ulcorocionoa 

suporficiolas • 

• Dgtccci6n v dingnñsticn 

· · :• l,- El diogn6stit:<J do p:cm.mt!lción us un3 ulc.:rm::i1in· inc:"llo:r~ y persisto durante 

.. mf;s do dos scmr:mcs. 

2:- Los pl.'Ocsdimiontoa din::;nt'istic;1s incluyen: 

Bi~psin: une biopsia nc~ativa sor(J rcpotiüa. 

Exornen : Un exrnnbn bidigitt:!l dol t:r:i .... ngub slll:r.icntc;niéJ1.~t y submnXil~ p:ir.o 

buscar cnf~:ri:¡odod motoot5tien. 

Princbi::is dgl tr;Jtgnicnt;2 

Las lesionas loucopl5sicoo (con:!ici~r.os p:cc"'l:ili·zñ::J!:!} 1 dc~ortin cxt.irporsc ;:;:lrn -

prevenir ol dosarrullo do un ~}r::iccso rnnliar.o,. 

Modalidados cmnbin::idos do trntamicnt:i: P ~r~ 1::1S l~!3fohf'"I f"'~tr:i'ins i:::en:Jr~~ ~ 1 cm .. 

da di&natro ss puedan extirpar pjr fficd;i0 de la cscieit'ln quirG:rgicn o ln i.l:rndiaciCn ex­

torno. 

Para las los.iones m5s cxtons~s ma,ypr~s 1c l e~. Jo di~~ctru poro rm::nnxcs du lo mi­

tad do un lnb;i.o so puode utiliznr la oscis.ión ~uir~rgicn c~n rcc~nstrb~ci6n a la irra-

• tliación. .. 

la com:i.surs), ln ir:radinci6n ¡;rmfockJ mojorca rusultdoa cn~rr.tltic::is. 

P;on6etico 

El p:ron6stico dol carcinoma lntinl .;s !;;::istcnt::i fovcroblo y les ;r:usultados cbtoni.­

dos' son1 a menudo, sotisfactorios, ~{¡n en caso!) nvcnz!l::cs,. Elle t;Q doto en gron porta 

a la f:rccucmcia rolativeincnto !Jojn do di"'''in::?ci:nes r:?cbotáticns. Ln s~hrcvid;:i a los 

s. el'los os del 90 ~ en l'1s lesicm:?s nn CJ. 0 ~·;;lic::rJQ3. 

La p~osonci~ de u~nglios ~ctnstiz~~Jo en el ?:l'jmontn en que ol p~cicnto ingruea, o 

la perticipnci6n gnn:;lion~r una voz inicio:.lo el tr,1tl'.!Micnto; cmp~r;m notcblomonta al 

pr::>ooatieo as docir quo s.:i r.:ucstr:J ur.:J inv.~!.>it'in tJr.;:il cxtie:mrn o cnr.ipJ:0r.1isn gonglionl!r1 

la sob:ravido a los 5 of'loa os oprt:xim".l:for.mntc del 50 "h 
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La invasión do loo linfr.·~icos porinournlcs con extensión al mnxilar inferi­

or a trav~s del agujero montanianu1 us un hacho ccmp:rbbado en algunos carcinomas lnbi,il 

los. So trata de un signo ominooo y suelo occmp~ñnrse do una sobrevida muy escasa. 

El pron6stico de la variante fusiforme clnl cnrcincma C?idarmoido os variable, si 

bien salo se ha contralndo i:;docuadamento unoo poc::m c;:G<;]s. Tr!r:!s de cuntru porsonns ... 

tratadas fallecieron por met6stasio do cxton~i6n lccal. 

CT1RCINOMf1 DEL l.fJ3IO SUPERIOR. 

Esto carcinoma co ¡10co frecuente cmnpnrti:,.b cen cl dol labio inferior. Esta inf:r~ . 
cuancia del lcbio superior so cnnsidcro c:urr.o un3 ;:rw.:i;m fttvorablc o la oticlog!a por 

lns radiaciones actínicas on el cúncor f.eJ. lcJbio. En decir ol lD~io m.iporicr esto un 

poco protegido da la luz s:Jlcr, pc::rn es ;;r;;_b<::!':ilí.: qui.3 intarvcnann otrcs fc.ct:Jrcs otw-

16gicos, 

Su indico do sobrovivcncia da 5 aílGs ~ero cnf~::rr:~o cnn c~rcinc~a del lobio supe­

rior fuo del 41 ~1 aoimiom~, ol carein~~~ del lc~~io rn.ipt:?ri:Jr cuel.J apnrocor c~r..o lu­

si6n espontñnoo y, no va p::r.>,;.;ca::li'.!o do lm.u::o;)lod:1, <-:u;Jilitio ect!nicc o ñtr.of!o • 

• 
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CARCINOMA DE LA LENGUA 

Es un tum::ir intrnorru. maligna, común u imr;rtanto. Y es 1i~~:crnnontc inferior en t¡¡!a 

rici.6n a la ~l carcinnmn labial y quo su~ora o igunl~ 1n frccucncio total do todos ].ns 

dcm5s localizacinncs int:raoralos .iuntas.. En cnntrnstc con el corcino11110 lnl;;ial, el clincor 

lingual. es uno onformod.:?d iJltO'llt.'flto r..orlnl y el pXünástiru p::iro los coses av~nzodcs as -

muy pob:cc. Es :úipo:i::tanta l.n dGtc¡cc:ü'in del c5ncc:r lin;:;u<!l. flX'Cc."<z y, ~>n c::msacucncin1 a -

acaa:i cu:imblc. En esta foso, la 1tisi6n suelo G;Jr t.Jtnlmcnto asintom5tica, paro unn ax-. 

plornc;ión hobitua1 y cu.i.dadas:.1 de la l.cn!}Ua r;nn:Jr.:! en 1n::mifiosto la pmsoncin dol. e&-... 

car oo l.a fi!Se iniéi.al. 

CM!Jctcñuticos al.Wcoo: 

El. cnrciromn do l:l lengua es uno cnfoxrru:dm1 q:.ia p:rer!onún3 on el. naxn 1110sculilio on 

xclaci6n da 4U. Sin anbo:rt;~ se hü r¡bscrvadn un incr~cntti en el sexo fcrnonino cuyn -

cnt.1sn podría :rccidi.r en ol r.iny~r uso dal nlcnool y t,,!'Jcco .. 

E:l ~na..-i ce 1a .lengua 00 uno cnti:Jcd quo .ir.ci:!o ~bxu t':lrlo on l.Cis a1timos 

afias da adad adul.ta y pcrsom1s de cdcJ nvnnzn:!'." (¡!Jo v1)rio ontro fiO y 90 of'k:s y se poo­

da obSQ:l:'Vor ocasionalMonta oo parsonns jcvcncn .. 

Los sintomm;¡, Y'la o.voluci6n dol. cnrcin.Mri linJu.:ü., v.:Jrínn sop ln .loC<Jliznci6n 

del. tumor. Por lo cual as amvonicnto dividir n l'.l L.."'Tl:_;uo: tcrcin pnsto:riar lusioncs 

o:dginodaa ¡;¡;¡r detrás de la circunvoluci:.".n ;:ToiliC'r y rtlic¡jue gla~µnlat.inJ; '.!:is tcxc;i 

as antell'.ioros1 divididcs en tcrc:iJ ::mtcri~:r y tercio mdfa o incluyendo el Wxdo ox.­

ta:i:no. 

dignll!OS. on un 4~ do los cnscs, en 1..:l t,;,::::ci~] cntc.ri::::r el 2~ y stilc ol 4~ inci<il'.a on el 

oorso .. 

Genarnlmcnte se observo unn masa, a r::L.:nu:!;:i in:.!:il'",rn y c,,;n frccuoncia doscubúirta -

¡wr al propio pacicntot os el s~ntf.'m'.1 rr~:i c,:"'.'!Íf'A col ccrcin~n<'.1 t!c loa ¡iosturicros do ln 

lengua. Los i:;~.ntomns incialos sc1n ul ctJlor, much,5 v~cca simulnndo unn fn.ringitis un .. 

al ~ de cn::cim~m:J rfol turcio ,1:..stE>ri~r Ja 13 lcn:¡u3, 111 nfoctoci6n dol nürv.io gloSQ. 

fn:c.íngoa ?ueda proV.JCRJ: un d:>l~r rufoX'iJ;;i a les, ii:'Í'.fas, l:'.'1 di!ifngio .o lo ¡>rcsunciu do un 

bulto en ol cuallo pueclcn sor l.as n~nifünt'1cbne3 inicitilus., 

Desgreciadmonto, l'.Js ;1¡:¡ciontcs Duulcn tl!:w:,for dc!!':~sim.lo on a<:udir ol médico una -

voz quo so hn Jodo cuanta do l~s íJrimor~:o sínt(';m.-,a. Se so&lo un rotrnso medio ontrc 4 a 
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1 
6 meses entro lo o¡mrieián 

.. 
da los s!ntcman y ~l m~munta en quo el pac~cnte busca aS:i.ste.o. 

cía médico. 

El cc:rrcinrm1n lingual inicial qua 3fücta n l'.1s deo t!:lrcios anteriores suulc nj13l!Ccor 

como uno zen~ de ongrcsamionto o rugnsid~d loc~iz~~, (lcuco~looin) o c~m~ uno zcno in­

olora de ulccrocián o doscnmaci,~n. su;;ürfici:;l. r~ mt.:dida t¡IJC la losi6n ovi'.1nza, la zcma 

racionas m!nimns cxist9nt.:.s en ol c":lrcim¡mn linau<il inicinl nní com:J lo fnltn de sínto­

mas rolovnn'!:tJS subr3ya ln ír.i¡;;]rtencia do unr1 cui::k.d~s:i ox:-cl~rccidn y plll¡nici6n cl:!nicn 

do la lengua •. 

Lo ulterior ov.;,luci::'in clínico de ln ni:i:;,~l!'!Gin se rcnlizo btisicnmuntc m.:gan un:: de 

estos dos ;~at:ronos ~;rinci;nllcs: infiltr~tivo o ox~·f!ticn. L:'.ls lcsiencs µr.::fundanonto -

infp.trontos puadon <)r::>grcsnr hnsta. uno immsifo cxtcnm1 co l!l musculi1tUr~ n ¡;1.mnr do -

,que en aupcrficio lo discmin.t?C~6n y ulccrnci6n sea rolotiv1'illontc osc~so, cxcc~to on fn­

sos nvanza las dal ;1rcccso. Otros corcinnm<?s linguolcs 1UUostrnn un crccil'llicn~c C}Qf!tico 

coneidoraLla, ad:.:.1tMclo ol ns;icc;t;i de unn n:::sn fung1;sc y ulc1.,;x:vJo .. El tum:;r c'°f!tico -

muestra una menor ;Jrt!;u:msifn o la inv,'lSi:fa , r::",fum:b1 aunque cxiston t<Jdna lns grrdatio­

nes antro l:::1s tum;}ras jlrimitiv&)~cnt~ infiltrrintes y pri.Titiv,-yn.:into cx~1f!tic:.;s. 

Las lcsiont)s éal t~ici~ ;;~stori~r do ln len~u~ n~n dif!cilcs da visunliznr y tio­

nen tondanci'l a infi ltf.-u': ;')r:.ifon·!~cnt¡;;. El aign..'11 f!sic:; m~s frecuente .c~nsistc en una 

. :zona do induraci¡Sn quu SD idontifiCCl ll lo r;n;J.,"lac:iJSq ;5rofundn,, (, l'líOOU-10 oxiata Ulcil»oci6n 

superficiol aunquo rcsul.ta dif.ícil cto visuo:xliznr a mcnns quo se trtsccion::t l.a .lengua· 

· hacia adelante y se oL!H?l:\ll'!l l~ .losi6n utili2!~:1o un ~esrajo. 

En las losiqnaa avnnza-!ns, la lcnGU~ so fija ~ l~s tojidcs citeundnnt0s. 

Mttá§ta)Jis: el cercinoom litHJU.~l tiene urr.1 cl~n!!n incidoncin do nctñstnais n los 

ganglios linfátic:Js :r<.:gknnl\;;s. El t,r:JJ, do cnfüxmm; c.~n c~ncor lingu<ll ¡m:sunton mot~s-

l. tesis al ingros3:i;- ·a ~l h;:::s.~itnl qu¡; en el 20fe es bilnt..,ral y en el '$ er3 c."'Jntrnlotoral r . • 
1
• oeta losi6n. 

Cw;octodsticp1 nnptom;;ratol6qic1s: El corcinnm:l c;;;id<!m~id0 sutonc al rcdcrlcr da 

. 9~ dq to1os l~ ;mJcusos lingualws nnli.::;m::s, fürrn6rvJ:;s.:: el r...:~t,".l o t;~su de r.donoe..,rci.­

. nOllld y sarcotMs. Lus carcinonms a;1idorm,:iid~s suolc.n s;::r do g~,.,cl:-;i mi:ld.:r.-r.b ::.!.:J .-!ifcrcn-­

ciACión1 incluyG'ndosLi anbro t.J:.k1 en l,:1s gr,,dos· lI y III de B:i:odors. Lns l1;;sicn1.:s qu9 ~ 

. factan a le basa de la lengua eon lns qua ncostl.l'lbrnn o ~str.:u: unn moycl: p:ro,orci6n de 

·~da f:Jraae indife:ccnciad"s .. 

Detaccix:Sn v diogn§atico; lo& conbi.1s íJ:ramolignos de la lcucc;[Jlnsin y do la urit.ro­

pleeia son signos do ¡:ireaontaci~n. Adom5s ol:. corcin:;ma ~a.ce CCJlllO una ~ que no -
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cicotriza y quo, p~r lo gonoral, es indolora. El dol:;,r locolizndo us signo tardío dol. 

tumor. El compr;:imisa de:i los ganglios subme:ixilarua y digástricos acontcco precozmente. 

DiagnñRticn! 

La obtcnci6n de una biopsia os esencinl, ¡-mrticulnrmontc:; di; las b:)rclcs ·do ln lo-

sión-. 

En caso da int'cccif.n sobronllr?ciidn so dti!'>ü obtcmur un cultivo parn efectuar un t:r.§. 

tamicnto adecuado. 

WJ citología <JXfolintiVIJ y lo bi.;i;;ofo1 inl.Jicn'.'.!~S modit1nfo tinci:Jn do i:tZUl de tolu 

dino, puedo nyutl:)r cnn la dotorminoción do uE>to-lios prom<>.lignos. 

Los estudios r~dinlógicoG do la rnand!bulc y el t6rnx sen obligatJria~~ 

Principios do trqt(l!Jigqtg: 

Tumor p.rimnrio. ll..as lcsfoni::s primadas rmquoffoa ¡;ucdon tr.rrtorso medinnte rndfate­

ra:,in y o cirug!n. si ln mandÍbul;'! IS<:l em::uentro invadido, se inici.'1 la rcsccci6n COllbi 
nodo quo incluya uno homiglost:ctcmic p~rciol y uno discccién gnnglionor del. cuello• En 

ost~s circunstancins ~ucdo sor do utilitlod uno irrndiaci~n ¡>rsoparet~rio o postopQr 

{1dcmo¡:i:ltias curvicelcis dc!;t:m sor trntrtdcs quirl1rgicamontJ. tos campos· quirargicos 

do trntmiicntc en hl~quo. So do!Jc c:msidornr la disecci6n ulectivn do cuello cuando al. 

tumnr ;-r.imerio es cxtcnsn, aGn cunndo n:~ o:Üatnn ganglios ¡mlpablcs. El ~ do les po 

ontos c::in genglios cl!nic~ntu nog~tiv;;is1 ¡Jros12ntnn cnfat'l!!cd~1 rnicr.:iscd11:icn gnngUon 

Lo confianza quu dus,1iortc ol ;)aciento ¡:?aro cum¡:ilir con ol soguiniicnt~t scr.S un factor 

clavo en la docisit':"n tcra;:iéuticn. 

Carcinoma motástntico o rocurrontc 

Des¡:u6s do hetorsu utilizcd.Jt les l'IY.)¡fnlidcdos tcrn;;éuticZ'!s cmwoncion!'tl.cs, las :rec. 

divas de!'.on sor tratadea con quimbtcrt!pia sistémica o intranrtnriol.. La pcliquimiotu · 

p;i.a ha dAdo buonos resultados con metotrcxilto, blcomicina , 5-fU y adri~icina. 

P;qn6stico: 

El carci.nomo lingual tiene un pror.ñstico grave. La s~b~cvivoncia do 5 ~· da 14 

70 ~. En esta amplia variaoi6n influyo sin lui¡Jnr o du:in ol tipo do onf errnos1 factores 

da seloccidn y madolidados ter::ip6utica~· 

cali%esci6n anto:ropoatcrior dol tum:2r. El grildo de discminecidn, y ln inc:i.doncia de ...,... 

Ustssis. 

En enfermes c~n lesiones infurioros a 2 ce, y situado~ en la punta de ln longua1 -

tionen un indico do s:~!}rcvivoncia do 57 ~' y un 3 1' en los c~soa con losionos i'ijas 
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que afectan a la base de la lengua. La prc:sencia o ausencia do ganglios motastáti. 

zados on el momento dol tratamiento tieno una qran irr.~artancia on el pranfstico. 

Así encontramos un índice de cureci6n a los 5 aftas del 67 1> ~n paciontos sin mQ 

t5stasis mediante ol curso d~l tratamionto, miuntras .nn el.mom~nto ~al tratamiun­

to su desarrollan metá!ltnsio1 ol indico baj13 i:ll 31 ~~ y cu::mdo úl ;-Jnci;mtu ingresa 

;:il tratamiento con lo prcssncio ::1c mdliotnsis "'6lo se oncontrarf:ln cifra¡:¡ del 16':i. 

Los í'ndictis du sobrcvivuncin on los r.:nfr:rmoo con carcinn:r.a lingual y ci.rl:o-

sis hepática son nctablcmonta infonioros ri. loa quu no la prc:sontnn. Lora nntccudqn 

toe sifilíticos pnrucan tonar, animismo unn influc:icia d1::sf~vor,'.1blo cm el pron6s-. . " 

tico. Las primores causas inmc:Hntoo ¡fo nu::irto en lus ¡,ncit:mtcs con ccrcinor.i:J l:i.!:!. 

gual son neumon!c, obstrucci6n, orosién de los gemJlioo y €}rol'ld~s vnm::is y caquo­

xia. 

B 
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CARCINOMA DEL PISO DE LA BOCA 

negro .. 

La le:Ji6:i if'ici;Jl cun3iGtL', en 

~oñc de la lcs.i:i~ va en ;:s~~c!i't!:C, lb in~..:c.:rr:;;i(.., t;G. ¡¡:;.:l:.b ve: r"Ó~ p:~nun:::iaJ:'.l .. nl9unos 

c;:ircincm;;:is: c!cl. ::;.uub ~e l<'.J !:.ce¿;¡ cY.,'"litcn lm~; al t~.r;:c.icnL:~ t;u;::;;::fic'i.ako rcl.:itiv4'.Tlont 

Diqgn6'st lec: 

- 57 -



L:C c1 D!:l~udio r<.L~.li..U:i;;¡icr.:. 

Tra4:;::'11ientG: 

Ca;acte:dstic;is anatoT'1r¡:rgtnl.6ryicl'!G: El carcin.:r::l'.l cpi;J;;;~;.i:i!Je del~ ?~icliJ <lo la t.:, 

ca suelo ser una ncGplnsia rr.~JorcdiXlcnto dif crcncicdn. 

Mctfjstasi!i: S::m muy ft:ccucntc~, nunc•m i:;cncJ:cümanto n:; GU p:=e:>cnt:m en fü~v -

tomprana como ·el cáncer do J.a J.,;n~:.m. Por: ~ltra partl.:t el ti.;~~r rri~itivZJ su:Jlc ox;i 

ginarsc Ct!rca do ln líncil r.:ctlia1 pu;;;~cn pr:;f!u¡:irao ,.. .i-'::'3Gtcsio bil11t1.Jrole!l C\UC :;::n 

por los motóstasin. 

- sa • 

Ca1duum:t de c\':il.ilu C:Klll'l'K'' J$, AJ 
Carcinoma inkioit od ~uelo de la l>oca. 1!1 Carc¡. 
noma de 1.i parte anterior tld .rneb de 1• ~ 

Forma t.ikttada de earcin.oma (fkcha) 
en. la parte anterior dtl ~uc1o de t.. boca; vat&t 
CllUCáJicO ik Si liños. 

-- ------- ------------



CARCINOMA n& I A~ &llP.IA!l. ., -........ -·· -.......... 

Estos canceres san clo uxt:acmn ilr.pcrfa:mcia, yo q!JO os unn onfor'l1~:?::.é: de cic.nt;-i 

fl~~ntorios bcnignoo. 

Los t:<1rcincrnns de la ímcía son mr.:r.oG f4ccu:.!nt<JC qu~; líl.:. clol liJbi::: y l::! l!.::ifJUa 

de lo bocn o mueJGn tucnl. 

EJ. cnrcinc:ma iJin']iv.::il ;•ucJc fll\,cs:.x:tar0:;; l';l:!rdccJ!"l;nt;; c:.-~:i Lm.::i n:1~:1 ~:x:clifcr.:tj, 

vn ~n ulcurcci:5n :Jjl't!"f!r.to y í'.JC<~'.J c..i""':Jl.:;:: ¡;1e;1 hlí·er;-·l.•si3 qi:,r;;i.1,¡;u infl.Jl!':it¡;::i;i~ ),&¿_ 

L>l invcsién d12l ~ues~' ;ilvcolur ~~:n~v:ic:~ l.:1 pt::~!ic!.1 Je lss .. li!.:l"tc:. ;:idy;¡ccn'!:1.::;, y 

oc ;]rc1l~rcl~ en m.J'.i d!!l ~i] ~ .2n lo'.J p.-:~icnt ... ~ •• El ~=~:..:n ;;,1'.jit:i:_ir.~fic;:¡ l'llUE;~t:r.:! un:.: <las-

trucci:!n lítica e irr;;c_;ular ~~el h:1..::ou. lo lt::iitn irlicid, ;:ur SJ '),¡x:t;;t prL~i.;rtn uno 

. ,.arosi6n suriorfici,·Jl do l.J 1;rp:;t1 .1lv.J::;l;:1·. Cu;i:i:!__; el c5nc2r ¡;stS en f.:!':::~ av~•KI:: -
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ciátlo. Su p:cmdmidod con e! hw .. s:..i hrice qu:.:: la inv .. si.6n 6$oa soa un hecho frecuento 

Mot§stnsi~: Los motsstasfo ó:Jl corc.in'.!m:i gingivcl, t.:?nto dC:Jl maxilnr suporio:r 

cnmo dol infDrir:r, asicntrin Ggbru lt.1:J GGnglius ::iul;maxiln;.eoo. Aunque ::;a w:m n nprc­

cinr c~n moyor f.rocuc11ci·:i en t:l ni::;xi!nr .:t~Suri·1r1 mi~;nt:-::is quo cm el mnxilor supe-

!Jil1' n Uno hipcl:plt?::;::,i1 inflnn'""lto:ciD CLi ~ ~,g '.:!:C.n']liss :inf!o.tit::.:J:J l:'U{Jis::nalc:;:,. Pm: l!; 

cual es difícil ::fofiriir l,'Js .r.iot :::;t:oi;:i crm::~ :j;3 ¡~.JI' r:1nccr o les infüccion¡¡s. 

~~§t:i.c;ri, : Er;to rk!:<J .".!o incltii:r uno hi:.::poi:i y radiagrnfíns d~ ln mnnd:tbu­

l:i y d:Jl hu¡_;ao r:::iY~U::~·. 

ln bocn,. 

f\l pn~i.;c:~r el --:nfaqu¡;: q:ii::~~!"!JlC,J r:':s ::;7licdJ c.~~n diGccci~n en Mnquu dwl t.Y. 
' . 

mcr pri:nitivt.:>1 Tl'·mil::i:i' : '.1f;;:.~·$s:r- :,; 'J :n ;lL 0, !d ~.,.., e~. ¡.~. 'I'Ce>i"lt:JjQ (k curnci~n .. 
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CARCINOMA DE LA MUCOSA 
La frecuencia del carcinoma de la mucosa bucal exhibo una csnsider~bl~ 

variación scg6n lao distintns partes dol mundo. En nlgunaa .rogiones, la mucosa 

bucal es.una loi::alizocicSn muy cor.riente do loo carcinor.i:::is primitivos, rniontrno 

~n otra~ ·tiene una frecuencia considernblcnonto inferior nl c'1Icin~mn du ln l~~-

gun o del suolo do ln bocn. Al pcrocor, lns cifra~ cnom;tlmcntu clov.::ii:bs c~•t~l:l ·­

on =nlnci6n con hábitoo y costumbres loculno1 como ~~pirnr rn~ú o mn~cnr nucc~3 

de botal .. 

Cqr:::ctqr.ístic2s elínicgr;: 

Estos tumormi comprenden el 10 ~ d-:J la!3 de lu c.-wi'.".!.~d oral.. A:::::mtccci p::-t:-t!. 

minante:nontc on el sexo m::lnculin:'.'1 c!Jn un::i i:.;r:.:::id prcr:cdio ¡fo ¡;,; .17'::a~ 

So presento correo (ilccrci:> du la mojillr3 qu.:i r.:::i cic:1trii::~P;' b::bituéil . ..-icrrl:~ $,­

dolora· y quo d:".:amm snliw1 Gi1ngui11olicntn. L:'!s lcuci::;J!.~nic:o r::c::~ ri 1:.., '~'C'='=";.:;ntcs -

Los carcinum3s plennr.;.mt.J d;;;s.:!I'r;;,llnrbs d:;; lo r::uc:~::n huc."1 p.;:ct::.:n;.;cc:l .:1 ur-<:i 

do los ,tipos ::iigui;:mtus do crcci.":lit:ntm cxofític~, ulc'"'r..,ti1:~.-hf.C:~?;tr'"'.n-;._¡ Gi •¡::, •• 

rrugoso. 

Tipo ulccr~tiw;-i11filtr'1ntu es nll'JV r.:;,;m);:i fr..::::::u~-::.to. Prcc:.:ntJ ulccr"?c.ic!:':os 

procoo;¡;s qua, en sup;;:irficio, ne nicrr.pr0 rcoultc.n p;ct..;~:;~s En c::::i:;1ct....:ri:'.:;tica un:i 

:;n. En ccociancs, cnbu cb!:>crv(!r l:i pr~s;:nci:J de tri~r:" Ul una f::•'.)C pr~c~,z. 

El tipo y.:?rrugcso constituy..i una for:i3 nn¡¡tt1nr,cl!nic.'.l t:3:Jt,:'1tu lii'3n i'iL:r;:;.n, 

ciad~ y ~b~~rvado n ncnudc en la mucon~ eucal. 

e >U"actcr!sti~ws nn ;itr 'W>,¡:úciQ!J.Ü:.::!2.= 

Ln mayor parto da l~is c.:ircinOM:JS cpidcr.r,~idr;;3 d-.J 1'1 rl!!C'.J'J3 buc'll o~m t:.ir:k> 

res con una diforan!:'inci6n mndcrnd'1 ~ intcnsc1, nPbru t:dc: l.'.n cquall·;;,;3 q<.1:; rcrtc­

nocon al tipo cxof!tico.. En c!'Vllbiéi, l.;;::> cnrcim:!":1G c;-.iide:t\!l\~~ic!í..:s ;:inr:~l5sic:]!'.l sun 

monos f.rccuantus. En cuanto a lns lt.sicncs d;.; .)levado gr.'.'l;:I:i de M~ignid.:id, ·:lcus-
"' tur.ibran a sor dol tipu ulcerntiv~-infiltr,,nta :¡ pu::::!..:n inV<!~Hr en pr:ifundidad 

ounqua sus ulcoracionus sup.::?:tfici".tlas ccnn r<='lativ~to ¡;:;crm::ls., 
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Met§stasis: Pmcodant~s do 1.e mucoon buciJ.l. oudon cncantr::irsc a nivel de; los 

gonglios linfáticos submaxilarq.s. S;i.n .• ~bar90, los; ~~~es .l::icolizndos oo o1 tercio -

. postor~r de J.o mucosa buco! pueden p:ropago:r:so inicialmonto a los ganglios ccrvicoles 

profundos. 

So sc~ola quo a1 carcincma bucéil asoci~do al h&bito ~u mascar nuocas de batel 

era terd!o en desarrollar mot5stasis. 

0IAGllK1STICQ : Es esencial ln inspccci6n di.recto, la pclpoci6n bi.~~nual.1 ln -

obsarvaci6n del paciente ccn un diagn6stico la mñs r6pido p~siblo y ~na biopsia qua -
' sera la CjUE1' detcl:tlline o la lesión \ 

1RATAMIENTQ : Lo radi?tcropío C5 ol m~todo do tratnmicnto parn lan lesionas 

·tanpranB!I aunqua ln escisión quil:úrgica ccn .rcccnatruccil'in, puedo sor otrn alternativa 

PRONOSTICO i El cnrcinomo do lo l!!Uenoo bue3}- guardo rclaci6'n con el. tnm~ño, 

grado histológico y lacalizaci6n del tu:nor. Les carcinc~as loc\lliz::idos en le r.;;gi6n r~ 

txocomisurcl son los quo tiunan mojcr pron6$tico, micntrña qua loo ubicnccs on ol te~-
• 

cia posterior ticnon un prcn~stico peor por la tcn::!cr.cin e lo invaoíln cfo l:'!o alvc=l;:!-:; 

Maxilaras, o pnl.adar blonda. Se s..:ffalnn 5 cl'foo en 60 % ec t:::d:;s l1;;s pncicntcs con cst<.J 

tipo. do corcincmEJ. 

Carcinoma do la muccso 
bucal,. en una pcrscn"l 
da 64 al'l'os. Su locnli­
zoci6n ln morca la fl& 
che. 
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CARCINOMA DEL PALADAR 

·DURO: Y BLANDO .. 
El carcinoma do'la mutoea palatind os relativamente infrccucnto1 comprendo 

el 12 % do los tumores de la cavidad oral. 

En lñ lndia y tJnética del sur so ha n!'.lacincto el cnrcin:ima palotinr; c!ln el 

hábito do fumar al rovés. 

CARr'ICTERlSTICAS CLINICr,s : ••, 

El cam;inoma p3lotino es unn onfc:cm~d~d que nfccta más o l~s how.br~s, 

con uno frocuencii3 do 3 o 4 veces superior quu un len t:iujúrcrs. Y cns! oic:mpro cstns 

·paciontos tienen una cclád superior a lon 55 c~Ds. 

El corcincmo inicial pucd~ cpcrocar é:l:n-~ un~ zon3 l~ucoplc~ic~ o una ~­

si6n superficinl irregular. 

Cuando el carcintirna palatina cstts y3 m15 avanzad;, ac.ilstumbrn prcscntnrso 

como unn masa granulas~ ligcrcm~ntc cxofític~, cnn un~ uicor~ci6n ccntral.
0 

quo, ~ la 

larga1 invad~ ol hueso p3lntirm y GD cxtiardo hcci:l el smn ,maxilar o el suelo nnenl 

Los corcínomas del palai:for blnm:b, tienden a .iriVf!UÚ'· kl~ ¡lilorc::> nntcriorcs c!a los 

fauces y la fosa ptorigcidc:,1. 

Loa tumores origin::d:::ia en el polnr!nr <.!ar;) rnr,:-1 vez prcwocnn s!ntom:ls .. La 

dificultad poro o1 us~ do lon dcnt:;:!2Ur<'.!D ~'lstizrr:; I;;ucdc ne:::: un;J Jo les motivos pri,a. 

cipolcs CfJe obligan al p~cionto o Gcudi..r ~l ~~Jic~. En cu~nt~ nl paloJar blenda P4.!l 

de provocar dolor en un~ fose incluc:m pruci'.l;z d~ tu ov~luci:':n, y al producir~m la .i,o. 

vasi6n an profundiclnd, ol dolor, ln clinf.:TJio y í.:l tri5rr.Z:0 ¡::ucjcn llognr a sor consi­

darablos .. 

Cf1Ri1CTEft!STICr.S mr,Tat4lPii.TOLOG!ü''..S : LGs C:'lrcim•::"m:l p~lntinrJs suelen sor 

nooplosias modoradanunte bien difarcmci::.i:Jo~. So ha c~r;ib<?t!i..l t~bi6n qui;t l~s mat~ 

tosis afectan gcnoralmento a les g:ingli~s curvical~n prJfundgs1 a incluso·itXistcn ... 

met6atasis en el 16 ~do los pacientes con cst3 ilf~cci6n nl ingresar a ln·cl!nico. 

Diagnostico: Los proccdimicntns o s~guir snn la bi~p~io y ln~ radiografías 

qua nos muostron la porticipnci~n o no del hucsn maxil~r. 

PRONOSTICO : Esto var!~ scqan el t!li'l3~0t locrUitaci6n y grado histológico 

dCll turn..,r. Las lesionas dol p;:-!ladar dur:J, en general, ¡>i3m::i.m un pron6stico algo m5s 

favorable quo los originadas en e! paladar bl:mdn. Ln r.upc:rvivcnci;:i o los 5 mos es 

dal GJ 1- sin lu prosancia do ganglios infl~~dos, d~l 18 ~ con g~nglios proaontes. 

Trcitmtiontg : Ccnsisto en r:1diac~n y e cirugía en los fosionos dal pnlo­

dor duro y radiación en el carcinomn dol pnl~~cr clnnJn. 
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CARC /NOMA 6LANDULAS SALIVALES 

Lo incidencia os igual pora el h::;mbre quo pnrn ln rnujor. L'3 moyar!n do es­

tos .tl!llloros os decir ol 75 ~~ son de urigcn benigno .. Loe tumor<;s parotidooo on los ni 
Ros tiendan a sor malignos. 

So prosontcn hobitunlmcnto ccm::i urm tumnr.::icil'Jn in:lnlora'en la po:.clitido. 

Lgs carnctor!sticgs cl!nie~n ~ do malignidad incluyen un crecimiento ~ópi­

do, ocasionalmcnto se pr1..m1.mt'l d::ilor, 1'1 p.cr,.U.izis focial si so proscnta, os un sig­

no diogn!Sotica,. hipe:t~stosia os r.;uy fr:Jcucnto, 13 conniatcncia dul tumnr nert'i p6trao 

gencralmonto se encuentro fijo y puedo prca~nt~r tris~uB. 

Dcscripci~n de algunoo tumnrco mnligmic Je lao glán:!ul:'!s sclivolm1: 

Tumok mucocpi~~pnpidp : na c~ract~rizo ~~r ln ~r~sGncin do c6lul~s ~scorno~ 

sas, c6lulns mucosccrctoros y c6lulas do tiµo intcrm~~io. 

Lns proporcicnos relativ3!l de c~lult:!n 1:¡Jii!:!c?:rmoi::!o3 y n:ucinnons i:.íJn vnl:'in­

blcs; si prE.>dominnn ltis primorn~, lo m!b prcbnbla es que ol tul'Y.nr !'lé?<l m~c:b:u, micn­

trns quo si son más numcrosns lno !Jüg• .. m;;hs oc cnccntrcr6n t!picnr.:cnto copncio$ qtJ~ 

ticoa xadcnclns do filas du c~lulcm r.ucimJ83S. El c~i:i;1.'.!ncnto cpi~~rrmiid:J C!!nrccc en -

gcn~ral en formn ~o canglt.rnaraclo o bnndas o bien di~pucat~ Gn no~os ~~ltiostr~tifi­

cadas por d~bojo del epitel.ü~ mucosccr~tcr. Lns cóluloo ~pics:r:tt~i~~G prcccntcn a me­

nudo puontas int>!:rcolulnrcs visib1Ll31 per,;i es :rara la GUl3rotini'l!acii1n. El!l ci'-lrtcs C.Q. 

sos, la tinci6n con hcmot;:ixilina-cooinn cb un rmp<Jct:.; clm:c:i f! l'.:!s grunos da c5lulcs 

quo contionun gluc,ógunc; bmbi6n a VGccs so t:ncu;;;ntr.:m Jr.-in!'.!cs ;mnns do cSlylas cl;:i-. 

tUTllilres n otros, para incluir unn nc:Jplcoin ctn ;;nt:. c3k;:;,;r!ü t::m imJispanocblo c..!CMOJ!. 

tror la sucrcci!5n de moco y l . ., p:cuscncil3 d...:i c6lulaci uac~r::u9."J0 1 rid'. c~;m::i l:! :iuscncio 

do los transfo:tm<Jciom::s muc:iidas y mixc;cui~riJidcs pr0pii1::J ~!el ;il.!<.:nO:"'.:l ¡Jlc.~mnrfb. 

Los tumores mucricpid.3:r:moidcs pueden projucir infiltrüc~n locl}l y n veces 

mot6stosis; aun~uc la ~porici~n 1D ~et~s ~s ~un'-s rr~b~bla en l~s tu~~;r~s biwn difo­

roncindoa qua en l~::t csc:..'lsn.'!:;;nto im.lifcrcncitd~st irclur;:i el i.alr'il:lr bkri dif.:.:rcnciri:!~ 

puedo originarlas. (¡unquo pnr Ci;nGiCjUir.nto, t~;:;1vs l:C\St~S tU':":Jl'iC!l dt:~Cl'l Ct:nsidcrar::;o ... 

como potencialmente malignus, G<Jla cn1 pcqucí'!n minvrin r.otn::1tatiz, y en rr:uy p:;c::~s CJ;t 

sea al coráctcr invnsor clcCJni.!:~ rx::.:r:,nrci.:~nco c:;:t'evcn. JJo hcch: J la mnyor!;J dw cst':ls t.!.I, 

. moros ¡::uadcn consicc:r,1rs.:i curnblos cu:lnjn so t:i:otcn crer.rr;ctUMcnto. Por este rnz6n no 

lo llom'l!OOs cnrcinorr.:1 nunqua llc{J.:in '1 oricinQ:r rnutfistcmis 
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CARCINOMii f,DE~JOIDE CISTICO : Tumr infiltronto mnlign::i énn un :JGpuctc cri-

biforme muy típico. Lras clilulas tur.u:irclos s~n du dcJo t:tr::io; cólulns de ro~1estimiontc 

do conductos y c6lulaD do ti¡:¡ 1 ~ mioopitclinl. Y oo diriponcr en fü.r~:J do poquaifas cotru_s 

tú.ras ductiformi:ls o on mn'3as m~n grnndoo de c6lulao r,,i;:,:;,itoli:'llcs quu circundan los 

.glcincluloros popilnrr.:s ~ tubul::m11s, :.iin reat.JG J¡;¡ nJcm;mn plccrr:;¡1rfü. 

Las tumDros incluid<m en ustc f):tu;10 pr~s~n~::m cforfac v2:d?ci'.'?noG estructurales; 

en gonorol so encuentren zcn:'.la do fürmcci:"fn ,Ju t.Jt..1l:Jn1 ;::í!.?1'1' en ciertos tu:x.irus puc.'-

malignided, tnlos cb~'J crccir.;i&nta .in':fc:G~r y c~'.~bi';~ ci::;~L'lJic.•:; f>: .. ::~lbc-::!:' del corc_i 

nomo, y on l~s ~~··~ t"m ;:uc~2 l'lllllnr~;; z~n~'.j t:!~icci!J ·fo 0~cn;~ "::1 r;lc~ -:::,xf:,,. 

lJiagn6stic"" : Se c!cto ~b:!Jr..;rvar 1-, ccnti'.l::::J y l ·~::; cn.r~ct~r!stic::"j ·!~ la n;'l-

Se rJeba do rcnlizar ur: tJXar-:i'.?n bk:iM:il ~o le! cr~,f~rin}.J ~· del pis.::; r!¡) la bccn ... 

pnra ast11bloccr al orii:;cn pnrct!J;:;o ¡fol tu:"l.l:t' rri"''.1!"iu. So r~:::=~icrY..!o un :::i::1l~~~rmn 

:r:os). 

Ln biopsi:-!, h:ibi tualr.icntc, r;;; se nc:::nfüJj n fo!ílo ni ~'~Y iin'f ~'.JE"l cut'5n.:~~ .. 

TrutiXl'licntq : Ciru3!•1: Pnr~ Gc.¡'1ell'J9 tc"".:;rc::i sin si13~:!:1 ;;rcc;:.::r<'.1tarbs '-:..: 

onfürmt:d'll'i milli•)1:1, la cirug!".'! es ¡;_;l ':".!t:::Ll diJ tr'3tn::-icnt:::i pr~fü:rl·;:i, r•mliz::m<!::i l'n<:i 

disocci!n cumplot:t dol ncrvi:': füci:il y cxtirp~l'!:!o el l~t:Jl<; q,,.o c;mtkr:'D <.l ti.;:i;;:ir. Lo 

binpsil't por crmg.:lacitr. $r;; :ri::olizil do xutina e~;-:..-; guío ::!.J tr3t~i.rnt:::i. 
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En los tLJmoras de bajo grado do malignidad, la disecFi6n ~icnl do cuctl.lo s~ 
... 

xese:cva µara los cnsm;, i::nn 9an9l:ios ~rvicales. palpables., En los tYmn:r:os: de :-.ltn -

· grada do malignidad, se indica la parotidGctomia total y la disacci6n radical del 

cuello. 

Radioterapia: En los tumar~s do los gl6ndulos salivalos lo radiotoropia se -

utiliza un caeos do enfCJ:111edad rcsiduul.1 rocur:i;:cnto e inoperable. En loo tumores -

con alto grado de mnligniclad1 la radiot~rapio postoparatorin oo indica do rutina. 

La :r:ospuosta a la i:rradiacit"in vnr!n dosde sensible hcstn muy rosiatcnto .. 

Ck.Jimiotoropia: La quimiotorepio so reserva como rnc~ido p~entivo en casna do 

tumores r~cirlivantca o inoperables. 

- ConsidQrnoioncs oepucialcs del trota~i~nto -

Gl6ndulns salival.os secun::fo.rics; snn lns lccol.izncimius del palodo.r1 muermo -

bucal, labios, lengua, glándulas lngrimnlos1 foringo1 füsas n119olos1 tráquea, broJl 

quios, gl6ndulns submaxilares y aublinguolo3. 

Lo uscisi6n omplin es ol trntn~icntn clu clccci(n porJ l~~ tumor~! métl_iQn~s rlo 

ln gl6ndula m:::ixilor~ El p:rwn.1stico o~ mojo:t: qua ol do la r.iioma püréti!!o. 

Las complicncionos de la ciruh!o incluyen n l~ porólisis fccial y Cll. sindrcma 

auricula-tompor.U. Csudo:racil'Sn gustntiv.;¡) 

P.ron6stico: Ln sobrcvivcncin do S n"cs roro ol cnrcinamn mucoopidormoido 

D!!I da til 05 1a bojo grado clo r.inlignid:?cl, 15 ~ nlt" grd::: ~u mnli~niclod y 20 '/:. caxcj, 

noma do c&lulas oac3DCsas. Cnrcinnmn ntlancquístico us d~l 50 '% 
Factor prcn1stico; aignws do prcsontoci~n do onfürma:foj. llialigna di!!lr.tin.uyc lo 

taea de curaci6n1 grado histol'1gica y gradn rk.1 invosi~n linf5tica y voscubr., 

Ro:z.ooos do f:i;ac3so : ílcsacci1n inodr::cundll dt:bido 3 lns oxcosiv~s rnaditkis adcpt,¡;¡, 

das para manton~r la integrid~~ del norvi~ f3cinl. 

TOmb:i.~n se fracasa f:rocucntomcnto cuando nus cnccntrom.Js ontu un tumor voluflrl.n.g,. 

•• 11 ,, 
-11 

.Mtt--¡4 
¡j 

P91,.::;:;;_--t2 .,_ ____ ,, 

l~-com.!uctc do Si:~nnn: 2~~ú~ru:il! ~-"?:Jct.l!:~ 

3.-¡Jlántlultl rmr:Stida; .:.~aaculo cstild1itt&, 
deo 5.-miJ's. cliJá3tric;J 6 .... cz:rte cld M:-:X 7 • 
ort. facial; a.-c~6tidn cxtc:rnél 9.-hu.;:5:) 
hioides; lO.~gl6n. su2~axilor; ll.-~1~cu1~ 
milohioidco; 12.-conduct.::f ::fa Whnrt1:n; l3.­
tn6s. geni~gloso; 14.- corto del m~x.; 15.­
glán. sublinauru.; 16,;.- e<.mducb oxcr~tcr c!í.! 
la gl&i. sublingual 17 .. -alór;1., t.~.:: Wctcr; lB. 

gltit1. de tJühn; 19.-:r.uccsn lin3ucl. 
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CARO INOflA SENO MAXILAR 
Estos tum:::ros :rcprcsontnn el 3 $·da todas los tumores de caboza y cualln .. Ln 

luc'3lizaci6n más c~m6n do lo9 tumnros de cnbozn y cuello ~n les mujeres, Gnn las sunos 

RPrcmasalos. La incid~ncio do 02oton no~plésins en lus oricnt&es, es olovodn de n¡Jro • 
~ 

tjomcmte 35 <J SO 1~ •. 

El 90 "fe du estos tum:ircs St:! prus;;;nt:m en el nntrn m:!>dlnr y cl 10 '/J en ol. hu~so -
' 

etmoides. Los tumoros do les n~nos csf~nnidnlcn y fr~ntnl~a s~n cxtrc-rodomcnt~ r~rcs. 

Cgrgci¡c:r:!qticns cUnic1s ; Aunque en !'JlgmtDC c~c,:":::: so observen en pncl:cmtus 

j6vonas, la mayor incidoncio so cbsorva en indiv.iduos de r:-,(:S ~fo 50 d1::m .. por dcsgrccia, 

la moyor!a do los cnrcino~as antrnlcs p11tmt:!ncG12n r:mintc:11liti~'."iP [~t:t"'lntc: lar~no pcr!odca 

ósano circu11dnntos. 

::=irln-

rws,. 

Los corcin(;;~'.'!5 clc:l sc1n pm:d;.;n inva:lir: ;tn"'lbiCn ln s,;;;ur '1 divki6n Jcl. tri:_; ... l"'im~t 

ori'Jincndo dcl:n~· en l:'~ª dientas cupcrmr,.Js o íJürcat<.lsin Y. an.;,;~;tí.;Ci'.1 d..i l:l ;>fol ':l :-:; •. :c:;:J11 

do grnnuloci6n nnnr~~l. 

tcral por ln nfccci~n do ltl :;l:5l" ~ul<'l la:;d""·'."!1 d ... '.'ilitr'l~iG~i;,) t::J l:'i •.:i'.'litn, dipl::'."!;i y 

p::t"(:Jptosis. 

Poro so sugiera 9.lO ln sinusitis r'::xilril' c:::.'.':nic"l t,l ~·e:: 5¡;;, un f.Jct::;r, cun::¡uo ln::; Pnul. 

bos son oscas;i;¡. 
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A B 

Cm:cinorn3 dol nntxa mnxibr A) c~rcinz.:io inic::i11l; E) corcii·rnrr.~~ en fosa avcnzedo que 
·· provoca dosplozomicnto del ojo. 

·..Corcinoma del nntr:J 
JllüXilor; su nprLJcic 
el cxtor.~~ v~~~~ y 
la dcst:i:ccc~n do - . 
lns pnrc~~s ontralos 



Dc¿tgcci6n y díg!J!'É.S.:tic.d : L.-:i ;ixc.sontnci(n r..;s un cundr~ tí.,ic.i do sinusitis 

c:r6nicn c~m d::il:;r klcdizt1r:b, st:no~cifn d¡; ; rcsi6n, pi:lrostcsin en las mcjill:-is 

y el lnbio ¡ dulor ~n L:s diuntus y un r~:::;;iiet.,nto drunnj w dol sun;? luogu do unn 

oxtrncci~n ucnt;:Jrin. Pucdü ti;JC!l'.:ic¡,,r un ..:n~r¡;s~micnt:; on ln müjill:i, y on casos 

mtis nv~n:zcd.:,s, h¡;;y un" invwni·"n .:::1 hu"o:.i r:.:Unr y .n ln piel .. 

Les signes uculnr"s incluy .. m ;::r< ';"1t..:sis, pnrclisis ccul>Jr y cbstrucci11'n dol 

conducto lnJr.im~l~ 

MotóstvsiB : ccurr.::n brd!cm.mto 1.;:n al curs~1 dt:i l:i onformcdr:d. El l~ 

dc::bcn investigar lns o;r!CÍfÍCC!CÍCnGS r?rltr,r:l¡;¡r.) rer tojidOG tll~•rd:::s y :r.:i c!cot~·:"·,.. 

cién da la pared ~s<Jo (cmro¡.'.'lrcr 27.hcs la:bs). 

l""ª• 

Les r.:uj~r¡:;s :rosult'.1J:;o sa cbti.;;ricn c;.:;~~:fo;;;i'!.~ cixuc;!'1 y rm:ik,t~r.::ipi~. SiJ 

puudo r.:ializr:r una di..sc.:m~.;;nzcci·!'n inici~l l'l.:::!i11nta la fün.:stracmn diJl rml':ldnr 

nnr un mejor dr;.;n::Jj~ y c:mtrol du l;1 inf..;ccitn. Sa c!..:t.J cJini:-sist:ror f-'<;;si;;:¡ri~::t ... 

monte rndi.r_.¡t;,:rcr;i'.l oxt;.;:rn~ rl<.J cu;~úrv,-lt~jo c:::n ti;::.sis d.; 51 000 - 61 000 l:i'!dS on 

rusidual .. 

So d<:b..: du ndministr:ir ro.;u:i".liat..-rt?¡~ici c;:;r-o n..:r~id:: :;Cll!:ltiv:l. 

Pran:Ostic-; : l:.i s:;'.~r.:v!'.Ji"J o l·,:s !5 o:í1¡;s cc:n tr:~:l::1t'licntr:s nJr.::sivcs i.:s d;:¡ 20 



FORMAS RARAS 

DE 

CARCINOMA 

ORAL 
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SEUOOSARCOMA ASOCIADO A CARCINOMA 

DE JlELUl.AS ESCAMOSAS 
.. 

(cnrcinomn di.;? c~lule1s fusifoxmws 1 f.lCli¡midt..s; cnrcincsnrcornn) 

Es difícil dn uvalÜnr dulido 3 los distintos cunccptaG rcr!'brun·tcs n ln nat.!J. 

rnloza do los células fusifnrmt:s do 1..st¡,; tur::nr y lcG pucos casr.s qu~ uncontrrnncs del 

mismo •. 
':' "" ~ ' 

Puede aparccar tanto en ln cnvid~d crol como en los. V~ l."i!SfSÍ'rotorias con -

la misma f:rúCU<Zncia. Sus m:mifostncicnLlo cHnic:"!s c::1n rnt!G:-JO polip:;id¡;:o que histnl6ai 

camanto se pnr~can n un sarcnma fusiformü nltn~~ntu ~nnpl5oicP. En cñdo cnsn so clcs-

cub:.d6 un carcinoma i.;pidcx:mnido discreto y f!icilT>..;nti.l inmlvcrticlu~ en u1 e;iitclio 5.Y, 

porio:i: o un ol borde del ¡if!li¡:ir;. 

En l<l evnluoci6n clinicn sdlnln 1.¡uo la zcnn c:ircin:imi.~to::m "'º en .rcalicieJ m:-:-

ligna. Mientras que otros .;studirnJ han d;:;in;;;strr!tle t¡uc es rccl~..:ntu un ccl!tpGni..ntc 

u¡¡itclial ncr;pl5sica dentro d..: un:o 'n;}Gn ¡;~lipei'do1 y U,lh.l le ¡3Llrdid'1 d~ c11h<.;!Ji~n d..:l 

oj'.lituliu situé!dG r-~r cmci.>nn dí.i ln m::!SD k'~Jli~r<icu, e~ n:r;;tituyc un füct::-r p::dnci;::i!. 

ctia;mtn{;Gnicc. Li.3 prt.lifüre>cEn inhal)itui'1l dul fa .. jic!:. du gr,·1:-iul,--:ci:'in tl<J ne :r,¡;'}~t'!n 

dcl. comp¡:,,n .. mti.l c1..luliir fu:Jifcrr;:o cµitwli~11, c:,n l; :ilJí.l t.:1 grúi.:cm d.; lel r7'S:1 u~tt"í 

ostá compuesto por un'.1 mwzcln de tojidc du '.;:C::nubci~n y c~lul "lS i;j'it ... li'1lcs n..:u;:lt[ 

sicns. Lo n;:itural.;z3 p:::lipc1idu di.l ustoo tu!'<:.:r.;n s.;: cLmoid"'r.'! 1t.:r:lo el rc::mlt;do ck ln 

ulcurnci1n mucQsa y dol crt;c:.i.mitmto cxci..::siv.o <l..,;l tcjielw da r.;rnnukci."'in,, 

basu. 

.&aril!C.tyríst~QS íl"· .... t:;::::.::1J:¡'_~~c;fo'~'1 : El gru;.:.c;.,~ d.;:l tu:r.:Jr .;~tS cz.:r:i;iui..sfa de 

tLJjido pluom6rfica d.:; ctlulno funif, :r::-~s, S·.J ;:;ir-cien ~ 1:1.muJl.JJ i:-::'!IG .. n..;s mit~tic:::!s 

atípicas y c6lulns tum',rnlc~ ']iJ:ntws º"' fcrnn::; r,"1rci3. 

Much:is v;:,c.Js, el cl1,;M1.mto c:?rcin~;n3tv.s•~ es b~st;intu discrotri, scbru tcdc li!n 

los mucatras Uifipsicas, y re¡uizfi a.;:1 O<;C<,!'.;(lric X'~currir (l CL'rtr,.s S.;rin.tcs del C<?rci­

nomn opidarmcidc cvid<::nt~, ul. cw1l ru;;;rlc sur intrnc;-¡i tLlinl CJ su;i;::rficinlmi.!nto in\!,¡¡ 

sor. 
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En algunos cort~s, puudu opruciarsu uno p~rdidn d~ cohesión dol wstrotG c~.i 

tclial cnso.l, con un3 npa:ront~ to~si6n y clusprunuimiunto uu les cqlulas cpitulialcs 

hocin lo masa cululnr subyoc~ntu. Estu hallazgo hn sido intur~rutndJ por algunns C.Q. 

ma una pruuba de l;:i masn sorct1mérl:oso os, on rtmliclad, de nntu~aluzo cpituliül.. 

Mutéstasis : don por lü gcn~rol en los ganglios linf5tic~s cu:rvic~..lcs y COJl 

tiwncn tanto wnns du corcinom:i opid<..:rmoid.:.: quurntin~zantu y m6s bien rJift:r..;ncindo, 

como tujido indífurunciarlo da ap;:n:icnci<:i sorc;¡matcso. Su cree C¡1Jµ i;stas tumcrcs so 

dcb~n m5s bion n lo progrusi6n dul cnrcincma in situ, ndyac~nt~ y a monud3 multifo-

col, que al ul...:mcntc c~lulor fusifo:rm~. 

f.Lonf'sticP : El nt'ln:icru do casos es di.;mnaim:lo :ri..:ducido y la informa.ci6n clu -

scguimi.;ntu dumnsint.b .:scm:m c·umn pnra ¡;mrmiti:c una c~tim3ci6n ¡:¡rccisn r¡_;o;1<;;cto al 

pron!Ssticn. 

El prim.:::r ptlci..;nt<:i quu oc ti...:m; noticia fülll.!ci1 pt::z: insuffoit.lncin r•,is¡iirn-
1· 

torio s.::cundorin a una rt.midiva lcc~l rnnsiva y mwtfi!'.l~l1nis r.!gfonnl1.s nl c;::itm du 16 

meses ci~l trntRmicnt~ inicinl. 

. 
mientras '31 otro follccitl, :i c:msa du lns r.a::t~otosio ;~ulm:mar.;s 10 ncs<.:s 1.1;.;spufs 

dol tratcmiwnto inici81, 

Cincn ¡:mcfontcm en ;.¡uic,;n¡.;s wl cnrcintimG1 clnr::r.t<.;ntu iucntific~d.3, r~5ul to 
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CARCINOMA EPIDERMOIDE CENTRAL 

DEL MAXILAR 

Se han publicado iJlgunos casos do ccrcir.om3 ~pidc:trn0ido originados en el 

seno del maxilar superior o inferior sin conexión aparento con lo mucosa r:ruporfic,i 

al. Si bien en teoría e:J posible c¡uo talco cüncc:ro::; puedan originarse en los ::::as­

tas epiteliales de la lámina dcntariu o dol li~rnr:ont~ poriodontal o incluso del te 

jido epitelial. conservado o lo largo do la líntl'1 de funGión emb;cionarfo, GC ~uponc 

que la mayor!a de ellos van asociados ol r~vostinicnto apitµliol do los quiatus ~.¡;¡ 

xilares. 

En varias publicncionas oe observa GuO falta informaci6n o por~cíc re­

presentar otras lesiones ttllcs cor.io c.~uloblnstonn, cnrcir.o~us ~ucosos prL~itivon a 

lesiones mctást§ticns. Do entre 48 caoo31 6nicom~nto echo su considcrnron co~~ ~;,. 

cinemas cpidormoidcs centrales do loq maxilorco • 

• eargctér!§tiggs cl:tniqg~ : Ln ~nyor parto do loa c~~os do carcinO!".la C?i­

dormoidu control w.ox:ilar h;::in inici:::do an pncicntc5 vornnc'J d~~ cd:'.!d nvom:cd:J. fa~tro 

SUS signos y sintamos están l~ tum~fnéci6n, dolor, f-6rdida de piezas dcnt~~inG Y ·~ 

parestesias. La oxplorüción :róldiográfica pon..: do ti:·nnific~to una lcoién o'.jt..:ol!tic"J 

En algunos caeos, los bordos son regul~rco, sug~stivas du un quisto bcni~no, ~unqu~ 

as frocuanto comprobar una :rosorción du l:i rllÍZ o alguno~ signos do ~uüGCt:n t:n los 

avidcnci!ldos rndiogi6ficQrr.cnt~. 

Cg;roctq:rj§.i!_l.1;01s :1nnto".lf'~l.6s~:.: E¡ t•J~.or su.:;lo o~r un cnrcincrn. epi,. 

do:r11XJide típico y modcrCld01m..:nt~ bi .. m difürorn:::i.m.b. 

Algunos C:JSOS p:r..::;s;}ntcb:m un3 clnl:3 tr~nsici6n dccd~ ul quiste b;:nigno -

nastn el carcinomn epid'-'m-·idc in.w::sor 

Es indud\lblo quo alguno:; d.; le;)::> supucstoo CGrcinar.3s no h:m sido, en ;rq¡¡ 

lidad, mtis quu un ejemplo dw un'".! hiporpl.-ioio c;xtrc:n:i (scuclccpitaliomntcsa) dol :rc­

vost:i.Jni~nto do olg6n quisto d~ntnrio. 

La posibilidnd dJ que ln lcni.6n en cuesti6n pucdn rcpr~sontar una mot~s­

tosis maXilar debo !AL!l: tcnidi1 e':"l cw.;ntc::i en todos los CélSOS nntcs do aceptar un di:Q. 

gn6stico. 
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Pron6stica ; No hay muchas datos dingn6sticos pera su ha durnastrado que 

los elementos carcinom3tosos invadan el hu;.;oo> h:J.Y un:i CJus.::ncia cosí nbsoluta de 

~jemplas convinccntas do mat~stnsis. 

Un p<:icienta con ust~ tipo dl.l lesión fo..1.lcci6 el cons¡;:cuoncit::i du lo diG.Q.. 

· minación locel mnsiva del tumor. Otro pcci~nto dcs~r:r:olló un~ losi6n ostcolítica 

del íleon, un aRo dospu6s do l~ rus~cci6n d~ un carcinc~G dul m~xilor inf~rior, -

que fue consideradn corno originada de! on quist~, follcci61 oogura.7.onte por motós­

tasis generalizada. 

C:ll!'cint.im:'l origin-.::do en un c¡uist1J a:dontrn~jnicn 
de un hombro d~ 55 nf¡¡¡o. 
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CARIJtl·OMA BASOCEl;llLMI DE LA,~~MllCOSA 
ORAL 

.......... El corcinomo bnsoc~lulor os la f•1rma más fr~cuuntw d~l c&nccr cl~ piel y se 

observo lü mayar port... d..: los VüCt.iO wn lg pil.;:l du '.l.n ;:inrttJ sup¡,;r.io:r du lü cnra. Ln . 
oxist..:incio del corcincmo beooct;lular do ln muc!:lsn, LJn c:-.rnbiut uo dincutiblu .. .. ~ ~ . ~ .. 

' .. 
•#~ Íl_lg17n:is i..stutlios .ncsticmun ;;¡u;;; i..stu tipi.! clw tull!'..;r no su cl;::onr:éolln en ln ... 

sup~rficiu du la mucosa. Otros E.e>t1.:1dicc '1firm;Jn quo on Fcasicm,.¡S 1.:xccpci<1r'lol;:is su 
' . ' 

Esto tipo d~ c~rcintirn<1 es Gum~:Jntu rnro. S~l~•, Si.! han ..::ne:mtrcdri un ct\:rt:i.-. 
"horno un ln suporficio do la muc~so dul ln~io infvrior ~n una p~roon~ d~ 66 n~us y 

lultlr d;J ln muccsn crcil. 

ca de fns cnrnctorístic:la clínicas, bistt.lt;gío tJ f'r:::n·~stic..;,. Uno d,.. les. C'1S¡;)!!f pre­

sentados temía el ~s~~..;cto do; uno lr..si~n p;;.¡¡qu~!'í31 indu:c.:i::b y cb c:Jlr;r IJlonc:;, mi;;,;n-

tras quu el r~cii.:ntu C<}St' se ¡:3r<...st.ntó cer.:::: un3 z:·mo lig .. rni:.:nto cl"'vada, cnroj .. ci­

da y ruges~ LJn lo reuc~sn gingivül.. HistclC~icn~~nto, ~l tumt"r ~:en un•típic~ carci­

noma bosucwlulor iofiltrl:!ntu o indistinguiblw c..,l clSsico cn:r:cinr.rr.:J cutónco. 



NEVO CELULAR INTRAMOIJOSO 

E;!. po.vo .cululor es un tumor mfis frccuentcdul g~noro humnno. La pnl.nbxo. 

novo.significa señal, m~rco y, do hGcho no us un ttrmino osp~cífico. Lo d~signa- • . .. 

ci.6n de estns losiones por oJ. nombro d~ lunnr~s oG más ad~cucdo. . . 
Aunquu los melanablastoo su cncu0ntron oistcmñt~cnmcnt...:; lln ln mucosa -

o:i:;ül y ln. pigmt.lntación oral LJ9 fxucucntu ..,ntr;.; loe individuos de ruzo n.:lgrn y pe.!:, 

sonos do piel oscura, los lunar~s da ln cnvid~d oral p~cc~ ser muy poco frecuento 

E]iolog!o : El·n~vo ~s c~nsid~rndo cn~o une nnomnl.!3 del dcGt!rrollo m6s 

qoo uno outóntico. tumor~ci6n. El ~rig~n de loo molar.~bla~tc5 y la hiotog&iusis da 

los lu~arcs están aomctidco ~an n có~trov~rni~. 

Cqr;;¡ctor!sticno; !fl!OiCQ~ : .. Eo ir'b frccyr.:ntu en el vnrén y lo cd::?d d~l -- "'' --
pacicnto escila 1.mtrc 18 ~.Y 69 .nñcn c;;;n un prcmcdfo da 34 aííos,. 

- L • ¿ 

L.as mucosas d,:¡J,¡ pnlnd:ir du~oJ blnr!d!3 y ha i:mc!::'.le dil1 lll<vd.l.:::ir sup:Jrior . 
son los lugnr&n ~~s comunes, r~pr~s~ntan ~l 45 1f; d~ tod~s los c1sos • . 

Do 26 cosos t:.:studiddtt::., 13 noVl.ll!l portcm..:cían ~ individuC]~ du Xi1Zn bltln-. ' 
ca, 2 a negros y uno ::J un. m:mgólicp, sin indicc:cicm,;;n d.: raZ'3 les 10 rwstnntcs. -

, . " . 
Sin. cmborga on un estudio de 4 000 poci'"n;tca,. tooon los n~vm;i corrflspcndí:J:i n pq;:, 

~ sonns d!l r~Z·:t nogro1 esto h~c:a que so susppcho d¡;,; l.:i ~~lnnin::) nhund:!nt¡,: en ostos 

individuos. 

El nevo orcl. ncostumbr'.l ,"J pxcor.mtorm.l ccme un r.6dulo liso y s6sil, quíl 
~~-

puod~ ostnx: pi9Tiuntc:ldo o no,.. Otrns V.1ccs es cc:no tin;) zcna plnnn o ligDran.;ntc 

cüavodo, bien lccalizllda y do cclo.r m::u'.'rt!n a n;,i9runco,. En cuonto ru. tnrr.otio, los 

noves crol.os son paqu;:;fü:m y p:nciJs v~c..:s oxc¡:;d¡¡n d.:i l cm. d.:: diám;.)tro. Sen asint&, 

maticos. 

Du los 26 cesas, 9 s~ cbsorvnxun cl!nicronentu c~mv no pigm~ntados quo -

S<! puud.;;n ccnfundir con fib:ro1:13s., papilom::m u otrc5 prwccsos bcnign¡Js d~ 1:-t cnvi­

dnd orcl.. 

enrgctcrísticgs .;yJqtpmcpgtplggicqs ; Les nUVQS 1 l~s Clasificnmcs en CUj;t 

t:r:c tipos histc16giccs: trcnsicicn3los, int:radti:rrd,cus, cnmpucntcs y .ozul..;s. 

- Novo trnnsicionnl oxhib<.i cflulns n6vicas en ln trnnsición dcmcepidé~ 

mica poro ninguna un 13 d.::tmis. Lns c61ulns tfond.::n n crl?cor en nidos o t..:c:is qua 

p,rJcun mczclnrso a estor contcnid~s en lo c~pa b~snl de ln cpid~rmis. Ln ~~yor -

part;.i da los novas cutñn~cs du los ni.fios p~rtcn.:;c;.m a ii.!Stu tip~ .• 
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B 

.. 1,.-." .. t· 

~;""º ir~h~·mu"·11' 1 ci., ~t· ... 1 h-;~~.,,?~a~1~~0 /ti (\'!:~¡:J:. 1: .. ,:~i.i~ !>t:f\J~'t;dJs tl~l 'ri1e­
lio f10f 11na. i: .. r:a de: ••i•!kl u :i¡;;r.~i~ú t• ;;::¡-,~1,1J. 'º •i! •·ri• -.i:i •. d!\'i:l,;d ti;.::~icrrn;i.1 cvi· 
dente:. BJ Nid,•s de c.:'!ufa~ r.iJ\iíilS, ;:l¡:u•;;;s e:: !<.s rn;i!;·5 e:,~ .. n m.r.:~·r.•¡¡J.:s de t.:m:ifto )' 

~;;n Jiip.;rn,,w.:1::;:a~. CJ Ví•!.o a lí.c, h.:;-. a~n:-.i-:ies. 

.. 

+ 

en ol s~no d;:."- l::i lt~1in11. prGpin o d;.irmis, dis¡;¡oni~ndoG.:.: Ln c~r;;;¡;m;;, 1 nid:,s o r.!J. 

cimas. fl ;i¡;:vc no ti;;.;110 un~J d.:limit."!cii!n cloro :¡ sus c~lulns .v:m difor;foénd;;:su 

hacia los cepos m'is profundi19 d.;¡ol t¡,;jidí:! ccnjuntivc. 

- Ncvu cnmpu¡,¡ste es cunnd:;¡ pcrticipcn CCirnct..-ristic~s tr.-:nsici.:n::l.;G 

o intrnd5rmic~. 
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t. 
... .;.'• ~' 

Nc-.:o intr.amucol'O, foculizado en 
murflHI hu;:al 1 nh el de la línea odu•al. 

por c6lulns fusifcrr.i~s pigmontndns y nG pigr:~ntndns GUC muost~Qn tcndcncio a dis­

poncrso ~orrnnndc puqu;"o5 re~jcncs ir.r~gul~~C9. Ea fr~cu~nto qu~ l~ l~sión asienta 

o rclotiv:J p:rcfunditlcd dd '"'piti;;lio dJJ nuµ;:irficio y cst6 s~por.")d:)' 'du 61: pcr un~ -

zc;n'°3 d..: t,¡¡jido conjuntivo nüm3l. El o:tig:.m us inci~rté, so cruc' qu<J ~l tumor su 

origino d¡) los r:n.:larmcit::"n d~mic:.;s 1J qua lns c~lul~s s:.111 M.::lnntici,t• cpid6x:micos 

quo hnn \..111igrad::i hncin la d..::rmio.. Les c3s:::s d~ lcccli;:m;i6n intrnc:xml sc hon obscz. 

vodo~.an ol polod'1r dura. 

. (..¡:ss c6lulcs m'!s t!pic~s do osfos noves sen colulos cubcddiilS u ovoides 

do n$p~cto c~it~inl CLn un cit~plas~~ hc~cg!n~~ y bi~~ daf.inida quo en oc~eiGnos 

contif.lníJ grénulcs finos d~ m~lanin::i. E1 ntíclco es grC?ndo con nucl;:;olos pmminon­

t¡,;s. Las c6lul.cs quo s~ luccliz.:?n prclfündcmcnto en ~l tajid~ ccnjunti\io son m&a 

bi~n pGqu¿~~s y pnrtcan li~fccitgs, nunqu~ otr~s v~c~s ndoptcn un o9p~ctP ~ibri­

lar, a~m::;jondu un fibrnblnstc o unn c6luln doJ,Schwnnn; (st~ Glti~ tipo es ..:l COf!. 

p~n~nt~ princÍp'1l dol novo azul. 

6.~ mnynt-.!::i. rl;_, n:_;v<}S intt''li'or~l.•J-5 ~n d~l tif,'.'3 intl::nd!Emicn • 

.f'.B.O~STICGI : 0.-.;jnnd~ las c:;nsid~r.1cicnt.s ustwtic~s aparte, ins rclncic-. .. 
n~t: ...;ntr...: <.;l n...:vo ~,;nignc, y el m..:lllnC:~3 molign¡¡¡ c:n1stituy..;ru ul tootiv:v fund~¡,;nt:tl. 

d..: :;;ri..~~t;upaci~sn: . 
PLsibl~rn~nt3 se~ aconscjabl~ cxtirpnr cunlqui~r neve ~zul o e~ cu;:ilqui-

,, 
'-'r ctrD tip::_, qu;:.; 110,1 scsp.:ehc;sci, .:1Urn cucndo S¡J r..'lt.ainno cr:n ..:1 ~.:lancma er.:il no 
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MELANOMA 
Los melanomas suponen, aproximadamonto, el Z.~ de todo~ los cánceres sufridos 

por el hombre y, si bien pueden éparecor.al'I cualquier superficie cpid6rmico, rr.ucs­

tran predilección por detorrninados lugorcs. 

En 1225 casos do'molanoma: cabuza y cuello pnrticipan con el 29 ~' oxtrernida, 

des inferiores 29:6 r/.; tronco 23.6 ~; pies, incluyendo ol lecho ungucal y lns plqn 

tas, 14.5 %; extremidades superiores, 10.9 et y gonitalan 2.8 1'~ 

: · .f.J. ·m~lrmomá .p'i:imiti\lá .de' la m~a oral so cor.sidora como ralativir.cnto rt'!ro. 

-· Sin embargo do 337 casos, 23 de estas losioncs portcnacc::n o la r:.i:Ji6n crol. 

Etioloq~·: El mei.anomn maligno so origino a partir de loe mclonocitos do ln 

opidc.rmis, los cuales puad~n oncontrorso an la piel noxm3l1 en los pacns o en los 

componentes· opidfü:micos do un ncvll pigmontor.lo b::.:nigno. Lo rcloci6n entra el nevo -. 
pit,:¡monbada benigno y ol m~lnnomn rralinno h:J sido debatido y es motivo do nurnurosas 

controversias. Las pr~suncionus oc~xca de con qu6 fr~cucncin prucccc al mclcnomo -

llfl nevo pr~oxist~nto o le sirvo d~ b~s~, V\JX'Ío considúrcbl~-rncntc. 

Un mclonorr.a ptl'(.;dc ac~ntar e~ un n~vo, ~n ln piel co~cid~rad~ cor.ta normal. 

Ot:r:o grupo de ~stos tumores so originon du ~onchog pi~cnt3d~s in:Olorns (lentigo 

o poca} y ~an un 6ltimo grL1)o1 quizás ~l m~3 reducido, n~ dcsarrollnr!a n partir.­

da la zonn do ~0nsici6'n do un lu~~r b~nigno. 

Las influcnci~s hormon::ü.cs ti~n~n import~nci~ en cuanto ~ l~ biológ!a ~~ lo 

piS1JlOntaci.6n1 hobiondo al:Junns pru~b,s sobro su p~pel en ln ctiol~~!n do 1oa muln-

noff!aa, *los cu::ilos l!Qn rnr~ vez observ~dos ant~s a~ l~ put~rt,J, el oMb;:u:'~zo p:u:eco 

· "activar al crucimiento du los rnolnnorr.:ls,. 

Wnc:ter!iticns cl!nicc;g : los n:el:mar.:~s ornl.c.;s r::u..:strGn uno p:rC?dilccci6n -

por io·mucasti nlvool'1r del m::i>Í:il;Jr sup.:;rio:r y por el pbd:!r, r::!uro y bl::~.io. En -

93 ccsol!I i'lp~r.:;cio:r:on ® ;;sta loc:"llidi'!d 75 mul:mOtr:!S., Por ot:r:i1 pnrto1 ul tumor mu­

estra proforenc!a po~ el SCXO rr.a3CUlino, can unn fr~cu~m:i~ ;iprox~~~d~ C~l doblo 

q..ia un lns mojeras. A:Jc!'!i1s, ·s~ tr:itri os.;ncick:.,;nto d3 un::t ctif.::m~·jcj du individu­

os on cd;Jdcs nv:inz.:ldns es ducir d;:;s¡::iu~s J~ lo~ 60 ;::ílcs d.:; v:Vh. Aunque un niftc do 

rnzn nogrn, do 5 anos, can pubart~1 precoz, prcsent6 un ttclont)!'j~ orill. 

Estos t1JMOr,:s np«1r..:ccn, ., m¡:¡nuJo, corno un-. m:'ls'1 clov~Jt1 da color !!l:irr6n o 

ozul;,u:kJ; su ulc.:raci6n .:is b:!st."1ntiJ camdn y p~rcca p:ro::lucirso un f.-isii:!s pr;.;.coc:;.;s do 

los molnnom;:is or..,lus. El m;)lnnom:i no .:lccstt1J'!lbr::i ust,r injur.'.ld.o ni pOSi.?íJ bQrJ.!11 

ancorvados. 



sici6n y 0::1igr~ción d<J cC-lula~ 

hilCb ln sur~rfici.::. rl) G:r3rd..:B 

los mul~non~s ornlcs do m~yor t~mnño PU&. 

;._ '.'.fon _prcsi;int' ... r1r um·~ not;¡bfa ostri::!ci6n dul pig-
••• "''!J -· · :, ~-1 ,;r 

munto d~scl~ l~ mnsn principnl hnci~ l~ mucosw 

aiJ,Y:1C.;ntu .. Aoimisno, c:~b.J obs<-rvnr n v;;;cus, -

n6Julo~ snt6litcs pigmunt~dos ~!rodador do ln 

tumo:r:ci6n princip"ll. 

Si bi.;;n 1:-i mi'lyori~i di.; los m.:l:inom:;a or<?­

ll!OG son pi!Jrr-nt:"!:.!oo, t:mibi~n cxiston otros quu 

3::19\109 r.'!icrosc6~icoe del mcltmo:n3 r.:aligno pui::­

clcn ot.:r dt.::st:ritos h:ijo loe oiGUkn~-:s í..'µÍgrnfos 

nevo trar.sicianol p:;..>mal.isno o rn;)l:'1nor:i:::i in si-

y le ~x~~ri~ncio d0l ~n3to<:op~tol6ga. e 

El ~dn.mr3 in citu ;'!:t.::J ... f?t3 c!ilulns névj. 

Sa tr~ta d~ e~l~l~s co~ ~.Gcl~~s y nucl~los pr_g, 

mir.__;:nt;.Js y ;;.;fl',1 :::iy;;ir ::<-'1-:eién m.:cl.;;ccitoplñsm.n. 

ticn. A 'ih.'C;,.'J ou c!:Go.;;rv""?n f'.i;¡u:ras mit6tic:ls y 

En ~l rn:il'1tiOrn:J supurficii111 l'JS c~lr..:l[):J "'.'.".\'.ic3s !'"l:Jlit'}n:i:> ¡:;-..1";,;trnn ..;n L..l ti;jido 

conjuntivo suby:ic..;l'?>t"', fo~-m:!o ré'.lti'"'lc::> y ni~:::::; ai-ilJ:t\.;G ~ ~oo f~;.:l ,,.;ve t;~ cl:i..Cimi-
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ente poro distintos en lo tocanta n l~ actividad mit6tica y prwcLncia do c.5lulas 

atípicas. 

El molnnoma invasivo plenomcnto desarrollado pu~d~ exhibir vn.rincionws ca.u 

sidorablos an cuanto al tipo calulnr. Las c61ulas atípicoe so uxtiundcn en profq11 

did~d ~~~los tejidos subyac~ntus, diotinguiandoo~ dos tipos principnlcs de c6lu­

last du las que las más comunes son lns grandes c~uli1S du tipo c¡::itclinl; t'.stas 

pucd~n cr~ccr en las copas sólid~s o form1r ogrupncion~s ~lv~olarws. El atro ti'o 

corresponda o las c61ulns fusifo:::m~o, los cuales posQ~n Qranu~s nCcl~oG y nucl~n-

los, y so dispcn.::n d..: fema on~rquicn o forí!'nndos....: f.::isciculos sc:mdj r:ntcs nl fibr.;i. 

sorcoma,. 

rnultinucl~n:bs1 can una prcporci6n V:?riablu cit.'l pi:;pcnto. í.lgunas r::.:l.Gnt'i'.ll:lS pr..,sen 

tan cantidndcs ccnsidt.:rablua de pilJ'l'li.!nto trmtc ;,;n los ct:luilno tt<'.".::::r:;;ilcs- C0!".10 ;;n 

Pp;:n6st:i:;¡Q, ; El pr-:::rtt'Sstit:::a d.:l rolcmí2'.:"':l oral cudiU a..::e b;:mtmnto ct.::sfavo:rn­

hlu. Sólo 3 tlu 61 pacicnt;.;s bwi;..;r6:i ur::i ::x:p..:rvit'c;'il:Cio fJi;pt;ri©~ él los 5 oi'!os. Lo 

vida mudia1 una Vr.iZ r;;;Clliza:lo ;:;l diGgfl:ti::ticrJ1 fü...: m<:lc do 18,.S ~""s.::::., El mt.:lor::zMa 

sq caracti..riza por un:i ¡:¡·1.oluciCn inpr~visiblu y c:.i dis .. ::~irn'.!c::.c~ :..:xti..:-.sa. Ltis :nct<\§. 

bar disominacic.;rh.:s ht..'!'nti1:g..lrns Tl')'li:ls ...:n füsJ pr~CD2, 

San frccucnt~s l.:ss r;ut;Jgt~:>i~ n Jist::!r:cio cry l;;,;3 r,ul:.'":'.:.l!n:1J1 l'!!ljado, cernzén, 

-. 

con disiJccif.r. an bl::;qc¡,; r!..; les iJ~r:-glios 

Resulta int(.;r..;s:int.J 1.:s;"'.;_culo:r 

at::..:rca i:I¡:,; si el liagr.(stico rr"':::~z 

y ul trat~i;;:nta t}Ld.ri".irc;ico r.:i,~ic~l 

111Ujoran ol pron6sticc j~l ~~lo~a~~ 

oral. 
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CONCLUSION 

En el "'1Undo presente, que so debate en guerras frías y 

calientes, pero sin llegar aán a la hecatoobe at6mica, el probleoa 

del cáncer tiene la mayor importancia. Basta considorar que de los 

millones de habitantes del planeta, aproxi~~dnnente 15 Millones s.u. 

fren la ~aligna enfer~edad y que de ellos fnllocen cada año, tres 

~illones i Es decir fallecen 5 personns por ninuto en el mundo, 

mientras que en México, fallece una persoil..'l cada veinte ~inutos i 

En la estadística mexico.na de !'"lortalid<:ld, el c.áncer ocupa 

entro todas las causas de Muerte en todas las edades el quinto lu­

gar, en importancia, pero cuando nos refGrir:ms a defunciones en 

personas mayores de 3$ años, el cáncer ocupa el sogundo lugar. 

Por tal raz6n el cáncer es actu~l~ento tena su~a~ente i.;¿ 

portante clínica, econ6nica, Slf'1cial y r1.;ml problcna de salud pú.bli 

Lo anterior justifica que r;n ccsi t 1.ni©s los pníses de la 

tierra, la ird.Giativa privada, 

blico en general esten p:inicndo su atencifin en el proble~n. de los 

cánceres y pr~:ioviendo la. I"!ás adecuada y pr i\nta. c.tencic1n. 

Gracias a la Uni~n Intornaci~"r1al c-..ntra ol Cáncer, yn que 

cr-labl')ra al desarr:)llo de; lo. invostigc.ci . .<n oiontíficn y st:cial en 

la situaci6n del cáncer, c""n el "'bjotC'J de. l:lgrnr, en el nen«;r tie;;¡ 

po !Y1Sible, la s:-:lucv<n n las diverscs inc',gnitas do la í!'K:lignidnd 

celular. 

En cuant"': al cáncer 'rnl, es noc.-Jsnri'' :-it:mci:-:nar que el 

Ciruj a.n:) Dentista de prñctica general os quien tiene en sus onn"-'S 
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la posibilidad del diagn~stico precoz del cáncer bucal, pues gene­

ralmente la mayoría de las personas acuoen a nosotros. 

Cor.io ya menci~·:iné anterinrnente, la lesi6n cancerosa de ª'ª' 
yor frecuencia es el cnrcin0~a epidermnide que representa el 90 

por ciento de los crecimientes malign•.1s ele la boca. Se presenta 

por regla general después de los 4o nñDs hasta li:ls 60 uñns aproxi­

madaoente. Con raayor frecuencia en 1~s h~nbres que ~n las nujeres. 

Nosotr0s ceno od()nt~t:.1cg11s debem:>s cuidar a nuostr-Js paci­

entes, y sospechar de cualquier nlternci~n principalmente si cbse,t 

vamos manchas blancas 0 rc)jn.s, úlceras, infl:.m.~ci~~nes que duran -

más de una semana sin e;¡mpeznr a curar, y sin enbnrg,~ tionden o ev2 

lucionar sin unn causa específic~. 

El carc1DD!1'l.a n0 ES tcitclnentc ü'":'tal, n.ucha gente nuere -

innecesariat:iente a causa de él p,~~r fnltn dú prevonci1~n, dE:i atención 

o de tratam.ientry apr(\piadi:'. 

La preservaci~~n de la salud a trav6s de inf:)rmnci,:5n diná­

mica y actual puede prevenir y reducir ln incidencia de cáncer. E,.2. 

to se logrará cuando los hechas acerca de la enfernedad lleguen a 

ser cr)OOCiuoS p~·r tr7dD.S las pers~:nas y, tat1bié;,~ es ih::l'iVuc16n, tle 

algunos de los progresos del ho~bre n~C.ern'J c::rr) la conta~irw.ci0n 

ecológica, la l'lal nutrici"'n, los há.bi tos, etc. sean cr11ntrolad,:::1'S •. 

El diagn~stico diferenci.!11 de sínt,:z~ns e cunlquier nivel, 

el cáncer debe ser sie~pro consic1crnrlr' y oxcluió:Y exhaustiva~ente -

con especial ntenci:Sn en pers'.':'n~s c~n r:":!ns nlt'S ricsg"':;s: pat'.Jilt:1gías 

precursoras, pers''!laS may~res !!e 4$ e.fr:"s, fu~~d1res , habi tnntes de 

grandes ciudnC.es, p1Jca higiene, -::~ln. clir:entn.ci ~n, a.lcri;h':lic~s y -

alguna prnfesién específica. 
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Personas C'"'n altos riesg0s de cáncer 

l.- patol~gías precurs-,rns 

2.- pers!"ne..s :"1nyr1res f..e 45 ,-i.ñ":"s 

3.- grmr-Jes fu;-:¡nr~--:res 

4.- habitnnt0s de las graneas ciud~des 

,,,_ persr'.'mns c~~n p1.1cl\ higiene 

6..... nela nli!'lsntnciAn 

7.- alcahólic?s ~~s de 1/4 1o litr~ dicrio 

B.- alguna profesi~n específica. 

9.- sífilis 

10.- personas expuest~s n ln rc~inci~n 

Patologías precurs"'.rns de cáncer 

1.- expocisi ~n frecuente n la luz S'~lnr 

2.- 10s hábitos de clguno.s pcrs0nns c~no el 
uso de betel (ncsticc"l".2') '" ln costunbre 
de fumar al r6vés. 

3.- ln c::intinun agraci·,(:n de agentes qu!Mic~s 

4.- leucoplnsin (~anchas blancas) 

'-~ eritr?plasia c~~nchns r~jas) 

6.- leucr:1querat·•sis 

7·- fibrr,sis sub~ua·:sa 

Carcinomas )cupnc1~nn1es 

1.- cnrpinterin (h5.bi t,.,, í"l.e r:::r¿:cr clnv-,s) 

2.- trngnfueg·1s 

3·- catad·~res 

4. - caC1pesin0s (ln cxpc'cisi {n n la luz s "lar C"'.U 
tinun S'bre t~r:!n on el lnbi') infc:.ri".<r 
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T·:ida.s estas personas propensas n un carcin0¡r¡n buc~l bGben 

tratar ¿e evitar el fact0r específico causal, principalmente el us0 

frecuente de tabaco en cualquier presentaci6n especi~l~ente el fu­

mado y el aJ.cr)hólis~oi Estas persnna.s deben asistir nl nédic;:i espe­

cialista en oncología p0r ln ~enos ca~n ~ ~ 6 nQscs. 

En cunnt0 al tratm:iiento, sier.1pre r'.'tepew:lerá del resultc/1o 

de la bi(\psia, la localización, el grar'!FJ rie extensión, J.ns metásta­

sis, la edad y ln c".'1nstituci'5n física r'!E:l pacii:mte .. 

Lo ::iás inñicm1o ppra el c~rcint"'Ma bucal sa:;n la rnr~iotera­

pia y o la cirugía. 

La rañincit."n la P'"':'1B:1)$ utiliz~r Cll el hecho rlo que lc.s -

c~lulas del tut1JlJr en :rase de crecinient".'.'.l activ~ son más sucépt1:~.1es 

a la radiación que el tejido c.dult~:i ... Mientras ¡16s in~~if'ercncindo.s 

sean las células histc,l~gicrn:iente s 'n n~s ra~'?ir'".lsenaibles. 

Lo. Girugía es rmy agrosiva yr. que su fü~bG extirprlr el tu­

mor c0n nargenes rle se:gurirlml es fü.~c;". .. • SI] f..0be rstir.'1r tejifü°'i snnc 

Por ejel"lplo si t:l cáncer nlcrmza Gl hues;J so i!obe retirar este jun 

to con el tejido snno vecinry y P""'stcri":·rnonte l"t.ho.bili t~rl'') c2n -

pr6tesis y cirugía reconstructiva .. Es nuy i!iportr>.ntc la conbino.ci6n 

entre la cirugía y la ra~icter~pi~ prsapcr~t~ri~ .~ p~stoperntoria -

para asegurar el trnta~iento. 

En cuanto a ln qUi!iioterapitl tl!!:'::bién c~Mbinn.~n j ugurá un 

papel proninente, no s.~1.-, pera. el tr~t~r~icntci fü.::: 13; en:fermec1c/\ nva.n 

zadn y Qiseoinada, sinv taCTbi~n, parn el ~anejo de los pacientes -

que han sido tratn~()S C''ll éxi t'J nec1innte cirugía y o rn.;·~i0tornpin, 

y para quienes el riesgo de re~urrencia sen ~lov~~n. 

Los dltin::>s adelantos aceren c1e la cur~cií~n íIE: cáncer p.Jr 

investigadores anerioanos en lB Universidad Ce George Washingt0n -
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aceptan que la ingeniería geootica, co~., técnic~ pnre. trntur el -

cáncer, está apems en sus pri!"'!eras etapas de investigaciAn,. Y nin 

gunn negería ln necesidad de efectuar extensas pruebas clínicas GJ! 

rante vt:ri-,s €!ños pnru P''Jder llegar a. cf'lnclusii='n-:~s definitivas. 

Pese n torio, se C'~·nsi!!era que asta técnica es quiz~ el -

tr'!el~nt":l nás inp1'rtente lografü:i en un i!eceni0. He.stn hP>y, l·""S cie.n 

tífic0s hn.n atacad.o ol cáncer s~l"> crin la fuerza, rcpresentc.1a p'1r 

la cirugía, raf~iaci,(n y ln. qui:'!i 0ter~pin. Aunque hn.stn (';l "':"1rtcnt1::1 

no se utilizn C)tr~ r.iétf':\(10 ya que n""Y P'lT h·"'>y 8S sl ~:!ÓS e:foctivi':' .. 

Clar0 que si se tieno óxit"'1 c"ln lns nuav~s estrntegi~s -~· 

inmuw:,légicas, ol 1-:'gr:J reprcscntr.:ré une. ruptura e -,n el pns~r1."'.', P.!! 

es, en te0ría, ~~F1.icntt:i ollns s~ C"';'lnb:rc e •n el ,'\\rg::n:lsm71, on vez 

da agredirlo, y est~ refuerzo. l1:s sisttd~·~S 11ofcnsiV'~S n:¡turc.les .. -

Acaso el ar::innentt;;J par:; c-.,,b~tir el c¿(nc0r hnyn cst~"~r~ sicnpre ru. 
alcance f..e 1~ na.ni;,; per".'' hnstti •:<1 r/:v'"'ni11i1.:.:nt"'1 do 13 ing~miería -

geootica, no h~bí~ f""r:?n (!ü ~,•vilizcr lns p "tunt0s fucrz~s roturo.­

les del ser h~cnn,. Est ~ es si7'.pl(,=-:snt6 un,_ hi;i).<tcsis que P')r el -

bien C.e t::-:rl:'.)s l:=is h'."nbrcs se hng~ rccli"l~'~ y nsí If''fa~~s esc~pnr -

de ese tnbti que:: es el "CAlJCER" 
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TERMIWOLOGIA 

Ablo.ci6n ; separación, 0xtirp;:wi6n ile aJ.gu.nn. parte "iel cut:rp:J 

Acir:'J desoxirribonucleic::'!: .A.D.N'. grup0 '?.1s ir:ip".'r·.;antc ó~ l~ ere-mi.!: 
tinc. clel núcleo celular, y estn vinculad::: c::n las p.n.:rt5.­
culn.s de la 1°'J1:r·":.;.~ry~a o genes. Cc'.'Jnstii;uyo el grup::;. pros­
tético de las nucle0prateinas .. 

Acif'o f~licn: pertenece al c0nplejo vi to.::iínico B ... I:1pnr·tancia en -
snduraci6n celular. 

Acido nucliJico:; grupo prost~tlc1~ de los nuclc·;priy¡;;ei~!os que l;J en­
contra.~os en al ci topJ.:tsria. 

Actínico: Son las r~iiiaci.:-•ncs que pr"'cucen ncci l!'.n qu!rdca. Ej .. sol 

Actino"!icina. D; .:::tntibi6tic'i-qUi"'1ir'>tertipic0 .. Uuy t<:?Xico"' 

Adenopatía: Afección A.¡¡¡¡ lns f}r!ngli"•!) linféticos, y pp(;f"!en re:-.' de e• 

origen in.f'.i -:.::iatari0 <) tm::r:::-rril 

Alqui trt1n: substnncio. untu')sa y .·~e. ,~::lrir fl.tcrt,:;, !nti;Jt=.'.'.:'/2 a p,...r m.:is 
de 200 c";rnpucst·..,s, ~uch'"lD t.t;:dc"";;, clo 1-">s cunlos 10 hi~ 
i!r,...carbur,i"j¡s s·m p".'"1cr.""S"'S cr:.rcín~g6n:;,s, en os,VGcicú. 6.3 
bcnzopirenoc 

Alvél")lo; ca.vir~ar1 en que e:stQn t>nr:t~~trvl's l".'.'s ·"iie!r:,';1::.n. 

AI:teloblast...,= F1cir!!~r,f"l:r t"!,r;} csri..,1.tc. 'leffi'.f'l.J. 

Anaplasia: m:1dificm~i·t.n do c~r~_~-!'.r':r.:":!; ccln!n.!'es, ?~"' ~, r!ifcronc:!.n.­
dlls. Dato r!ingn"stiCt) (~(.! Ir'~ tr:_:::: ,.rc.3 t:l:'ll:.gn'JS. 

Antieuerp:~: .substancia .que ~e f,~rri!l 01;. L·l )~'J~~~~i~[~~,, f!~spu[s de -
lc. ad~inistraci"'~n de · ri. .-::n:;:Lgcn":i.. c.nn .r;.r:"'l';iE-c~~~/'.c.s C"')ntru 
6stc · 

Antígeno: substancia que c~~inistrad~ en el o~g~rds~o, fortl:~ cnti­
cuerpos 

Antimetnbolitos; una variedml de lo:: quinictBr":picos 

Antro-mnxilnr: Cc.vern:-: o c1¡evc :form"1dt:. en e!. r:.-::ül.::.r 

A .l. ... ~ t d t .,..1 • u - +o- J' ~-'-A ~ ) Soer: em...., un o e cen roso?:ll'.S y 11 nr:cn"";os rm ..L.r'. pro.1.nse. \ffiJ.&vS;i,S 

Benzopireno: hidroc~rburo derivado del Glquitrcin nuy cnrcinogér.otlco 

Biopsia: ex~mon histo16eico do ~lcun~ pnrte onferm~ 

Cáncer: enfermedad celular, donde no l1~y Uill'. ccp~cidad de ~:uitener 
la reprcducci6n ctJlulnr de r!lgún t~jidq, que crece e ::.n­
vc.de al tejido sano y puede c~us~r !:!ota~tn.sis y rmorte. 

Caquexia: Debilidad y en:f'lnquccirniento extreme 



Centrosoma: protopl~sma claro, en donde encontramos el centríolo y 
es muy importante en el proceso de divisi6n celular. 

Citología exfoli~tivn: desprendimiento dé las partes más superrici~ 
les de el epitelio de revesti~iento. 

Citoplasma: Parte del protopl~s~c, que roden nl núcleo, de la cél. 

Cobalto: metnl blanco pesndoi que se e~plea en la rndioterapia,que 
se utilizan l~s de cob~lto 60 y que permite el trctnme 

Corion: menbrnna m~s externn que roden al feto en el útero. Tmnbien 
se le da este nombre n ln dermis 

Crepitnci6n: ruido o chasquido, 0n este c~so de ln nrticulnci6n. 

Griustnto: apnrnto que mantiene 1~ temperatur~ baja y constante 

Cromatina.: substancia qua existo en los c?~mosom~s , con nfinidnd 
a los colorantes 

Destrucción lítica: se deshace total o p~rcinl ln mombrann celul~ 
con la consiguiente solubiliznci6n del contenido celulnr 

Disfagia: dificultad para deglutir. 

Disnea: dificultad para respirar 

Diagn6stico:sirve para reconocer. 

Difumina: se extiende. 

Disecci6n: operaci6n que consiste en sep[lrnr la.s estructuras ~ru::.-
t6micas, para estudiar su composici6nhistológicn~ 

Disple.siu: Trfl.nstorno de le nctividud formativa. Mal :rormnci6n. 

D!visi6n; (mitosis) puede dividirse en dos o en tres {tripular) 

Ductiforma: en formn de hilo 

Edemn: hinchnz6n, inf'iltr3ci6n de tejido celular subcut~neo por ln 
se:rosidr.d 

Endofítico: que se des~rroll~ dentro del org~nismo 

Eritemntoso; que ticno un~ color~ci6n roja 

Erosión: n.rr~ncnmienta trnurn5tico de la. íi:lpidormis, o por ln frot,a. 
ci6n. 

Escisi6n: Ablnci6n de un_~ pcrción poco voluminosa do tejido 

E.tiolo gía: estudif'. lns c~Uf;n.s do ln enfermE.lfü~d 

Fulguraciones: quem~duras 

Gen: f nctor hereditnrio 
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Hemiglosectomin: extirp~ci6n parcial de lu lengua 

Herpes; e~upción de pequeñ.:~s vesículas trnnsparentes 

Híbrido: que se forme. de tejido patol6gico de especies diferentes 

hidrocarburo: grupo de comhin~cionss orgnnicas formadas de carbo-
no e hidr6 gono 

Hipercromático: con. grnn tendenci~ ~ los colorantes 

Hiperestesia: exageraci6n de lQ sensibilidad norm~l 

Hiperplasia: prolifert3.ci6n de un tejido, como consccuenci,r-i, del ~ 
mento de lo~ olomcntoo que conctituyon este tejido. 

Hiperqueratosis: es la enf€l'mt:)d~d cutáne~ cnrncteriz~da por una .... 
prolifer~ci6n de la capn c6rn~~ do la epidermis 

Histopa.tolog!a: estudia ln enfermedad de los tejidos,. o n.lternciQ 
nes 

Ictericia; enfermednd del hígado cnr~cterizad~ por ln coloración 
a.m~rilla .. 

Ileo: oclusión intestinn.1 n nivel dol intestino delg,:3.dO 

Incisión: aberturrt de un tojido pDr l'!!edio de un instrumento c~r ... 
tan te 

Infiltración: penetracilin de \:'1.lg:n on lc.s l!ln.llas da un tejido 

Inmunizaci6n: tratamiento pr12:vent1vo que hnce quo un individuo -
sen inc~pc.z de C''Yntraer una on.formoda.d 

Intersticinl: espacio €Xist~nte entre ln$ cólul~s de los tejidos 
y de las estructur~s y substancias situndcs en él 

Interfer6n: proteínu prcducidn p~r ln cllul~ pnrasitnda p0r un -
y que ln h:!lce res:!.stFDnto "'- ~tr~s invasiones vír:iccs 

Intrínseco: interior, inttS:rllí}' de dcntrc;J 

Lentigo: lUik"'.r 

Leucopenic.: disminucil1n de leuc, 1~i tns p "'r de b~j ~ do l~s ci:frG.s -
nnrmc.lcs 

Le:uc<1pl~sia: nft::cci ~n de lr- r.littc.-~s~~, en. pnrticul~r do l·!r. buc~l -
car~ctGriznclr: p"',r plf::cn::; 'tl:;ncr:s n~c~rndo 

Leuc0quernt0sis: sin~·nimo do luuc1'1plasio. 

Leucosito: c6luln nuclcn1~ en ln s~nerc, cnrento de hemoglobina. 

Liquen plnno: se c~r~tcriz~ p~r pwquoñns pápul~s, aplnnndas, bri-
llc.ntes, do (:Jrnin~:.-io p:~ligt'mlos, ñe c:-lnrcción nmnri­
llentn 
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Mandibuleetomia: extirpaci6n de la mandibuln 

~'1.Xilo-facial: que se relaciona con los maxilares 

Metástasis: trnnsporte de unn. enfermsdrtd de un orgnno n otro 

Micosis: enfermeda~ relacionad~ c~n hong0 

Mutaci6n: variaci.Jn brusc;'.l que presentan 1''.)S diDsonr!ientes y que difia 
ren de los pr':lgenit0res, en nlgun:is cn:rt'.').cteres muy eviden­
tes 

Necrosis~ muerte. I<Iortific:lci·"°in {le un tejil1'• 

Neoplasia: producción de un nuevn teji-10, ln m1s o. mE::!nucl11'.' de "rigen -
maligno. 

N6dulo: Nud0. Pequeñ~ n~~usi~Gc 

Oclusnles: pertenece a lu cnra supori':·r do 1~,s dientes e :::1n ln cucl -
se ren.liza la tri turt;ci·"n de l';s ~liment,.,·s. Oblitvrc.ciiDn 
de un orifici0. 

Odinofrig!a: sensaci,~n t: .. 1,'"'res~ que Gc~.rnp~fi'."i el ttr'."Vimiuntc~ r: e -:o gluci~n 

Osteorrar~i0necr Jsis; muerte . 1lc tcj i::"!.<1 :1sc"' cmusn~·') P'r rn1;~incil;n .. 

Pancitr)penia: r16ficit glrob~l f1o t'."t!'"S l·;s oloment:-s f·"'>rmes do la san-
gre. (e.~'mprcrr:e nnemi-?., loucr>penia, tr-2mbopcnin. y cr1"lin lesi2 
nes mer1ulares gro.ves) 

Parestesic.: disminucir'in !le le sencibili"!~d p·•r ti- ~ificaci:,i;n en le. per 
capción r'.lbjetivn [~if'ercnte r1c l'l ~ncstcsiti. 

Pleom~rfism::i: T:r:msf·;rmnci~n f!'üeucntE:: ~'!e r~rma. üe um eéluln 
1 

Prnn6s.tico: previsir.n s0br¡;:;, l.~ o~rchu y lr>. tor!!liru;.ci~n d.c l~ Cinformeü:ri 

Proptosis: C='.Í'fo. o scli .. ;ry,, pnrcinl 1d8 un organ(']l 

Ps;:!orÍasis: n:fecci~n cut~neo cnr~ctElriz.:::l.n p:Jr un br,."to üruptivn de l!iez 
a cien m~nchc.s r.:Jj as, re l;"')nr:.ns, cscm.t:nsr> s, Gn cuy3 superficie 
permc.nece a.-:lherir.10 

Queilitis: que significa infl~oaci~n ,~e l'.)s lc.bL''S 

RA.dinci:i~n: r.i6t:1'b quo se utilizn p:"'.r~ la cur.::!ci .i>n ,e cñnccr 

Repé: r'l.Ícese del t3bnc:~< ro,luci~1{"' r'! p,..,lvo, ospccialmcntc prepa.rc.ir;i p~rn 
ser tomnño p1"'r la nariz, a se:i. abs,~0 rci,.;;n c~c la nuc~1S:'l.. 

Burco!Iki.:. tut:F·r cnnccros0 rle tejiK~(! c2njuntiv0 .• 



Se;nos para~'"!.snles; son cn.vi"'111.c1os h':r~,r~~:.t:cs on el ospes:''r del hUE)SC 
fr~ntal y 1~ nariz. 

Sésil: quE c~rece d€ pe~úncul0s 

Sinusitis: inflan~ci~n r~o l'l>s sc.n::;s 

TomC1grafÍ~H !lQf'lorn'.) mót0#:1 rt/!i :,10gic.:: q':l.u pcr::ii te "'0btoncr r~diogr¡¡ 
fíes en c"'rtos fklgn.r~,-,,s ~1c;l r:rg~niSl'.'1'.'.' 

Toxici1ar~ lst~l: p'1tcncin venell".~sr: c~.p?.:; ':o cnus,~r ln !:lUcrto 

Trisma: c"'ntr~cturn 111.:- 1-,s r.úscu1,-s f'E~stic~F11ros :!e cr.usns muy -
v.:::¡ri~blc.s ( ~bsccs'"'S; crtritis t6nr~"r'"""!l:>.n,ibulcr, Gte.) 
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