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Céncar do l1a
cavidad oral

Aunque 8l dolor constituys gl wotivo de consults més frocusnte no exdisten
signos o sintomas especificos del céncer oral incipiente, qua suolc pro-

ssntarse como manchas blancss, (lcaras traumiticas o de tipo aftomo, ple-

cas oritsmatosas o zones sdomatoses circunscritass, La biopaia os ol &nico
procedimionto ssgure para sstablecer sl diagnfstico dafinitivo,
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Initreduccidn
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Como todos sabemss el cucrpo estd formade por cflulas; Gstas componen los
tejidos y estsn sometidos permanenicmente a un process de renovacidn, morcsd a su
capacidad de raproduccifn.

El chicer os la pérdida de 1a capocided regulative del organismo para man
toner ordenada la reproduccifn de los células do olgln tojido, promoviéndose auténg
mamente una prolifevacidn de crecimicnto de un grupe de ollas, gque, sin finalidad
especffica, adecuada a las oxigsnciss reparativas y restaurcdoras del orgenismo,
creden de forma irrefrensble, orbitraria y anfrguicomente.

Elloc condiciona un nusve tojido patolégics, guo ofrecs, coractoristicas
metabflicas distintas a las del tejids noxmel y con terndencio o oxpondirse, ya lg
calmante en zcnas vecinas anatimicomente, ya a travis de las vias linf&tieas y do
los vasca'sanguinecs. Cuands esto se praoduce, los células snormolon del dejidn
chncorosn, siguiends 1os conales linfSticos o sangufncss, se oxtiendon pox dods ol
cuerpo y alcanzan oiros Srgonos. En los tojidns adonde llegen ostos cofiulos se pro-
duce un anidamiento y su proliforacidn anfirquico y desordeneda, osf como su copaci~
dad invascra se deserrolla, igunl que en el tojido primords, in situ. A osto se le
donomins poder motastdties do los cincores vy ol fenfimens en sf misng, netfstsis,
El céncer que se produce en un tojido o expensas do cfluloas proccdentos de otzos cs
un céincer metastitico.

Frecucncio: El céncor do los labics, la lengua, ©l piso de 1o buca, ia mg
cosa oral, cl paladar, las cncfas y la croforinge, reproscntan ol § % de los tumores
malignos. i

Los labios y-1a lenguo san los sitics mfs comunos dol ofneer orol, micn-
tras los tumores lsbiales disminuycn en forma progecsiva, los dol piso dou la boea y
la aiafaringu aumentan, on ospocisl on mujeres, atribuySndosc ol conoums eada voz —
maynr de taobaco on estc grupo de publacidn.

Sobrovivencia: La schrovivenecin do cinco offtos para todos los  pocicntes
con clneer saral se considers menur de 30 por éiento, Sin ombargo, csta cifra se du-
plica al detectarse en oiapas tempronos cs docir lesicnes menores de 2 ce do diSma-
tro,‘éin vvidencia de metistasis. En eosia forma, o1 dingnéstico precez seguids de
tratemiontc adecuade que puede ser a base do cirugfn,- radicteropia, quimiotexopia o
alguna combinacifdn entre éstos, constituye el proeedimicnto mis oficaz para centro-

lar la enfermadad.



Spxp: Se presenta con mayor frecuencia en los hombres, pero la relacidn
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Edad: Es uns enfermedad que se ohserva en adultos; (generalmente), mis
del 90 por ciento ocurre en individuos mayorss de 45 affos, con un promedio de e~
dad que se aproxima a los £0 afos,

Llasificacidn: El mis importante por su fracuencia gue es de més del 90
por ciento de los tumores son carcinomas ecscamocelulares, y por-le tanfc vl pro~
blema diagndstico y terapéutico se cenira on ssta-variedad.

Etioloofa: La causa del céncer oral se desconocc. Aunque oxisten dife~
zencias raciales que resalisn, la importancia de los hibitos y sl dqaarzollﬂ de -
los distinios grupos humanos, no a2 ha podido domostrar un Tactor genético, Sin ~
duda los paciontes que presentan cfncer oral tiencn una probebilidad mayor de de-
sarrollar otra lesién del misme tigo, que los individuos que nunca 1o han sufrido
Ademfis ¢l riesgo aumenta con ol uso del tobaco y alcohol.

Dinonfstico: Vamos a encontrar problemas on ol diagnéstico,

Aungue el dolor constituye ol motive do congulta mfs frocuente, no existen -
signos o sintomas espccificos del céncer oral incipionte, que swele proasentarse -
como manchas blancas{leucoplasia), Glceras traumaticas o de tipo aftoso, placas -
oritomatosas o zonos edematosas circunscritas, Dobido o eata varicdad do manifos~
tacionos, sor frecuentes los crrores diagnosticados cuando se basan en foxma ox-
clusiva en el aspceto clinico o la oxpuricncia provia.

La biopsia es ol dnico procedimiento seguro para ostablecor ol diagnfstico -
definitivo, Sin ombarzgo, no siemprs so ofcctda en lesionew de aspucto inocuo y so
retrasa la toma de la muestra al mantener el pacicnto on obsurvecién o bose de -
tratamicntos empiricos, En tales casos la citologfa exfoliativa canstituye cl mé-
todo préictico para diforencior gnire benigno y maligno, pero siempre madisnte la
confirmacifn do los hallazgos por medio de la biopsia,

Cuando la lesidn s muy pogueils; el médico tratantp debe obsorvarla con cui-
dado, pues al practicar la biopsia sc alfera el ospecto macroscopico y so dificul
ta asi la cotimacidn del Arca gue debe roseeorso o irradiarse si resulta maligna.
Los ganglios linfAticos regionales no sg retiron por cl peligre do la disoming-
cidn tumoral,

Jobaco: Sin duda, ol tabaco on todas sus formuas cigarrillos, cigarxo, -
pipsa, mascoado o aspirado, cumontan los posibilidades de que se desarrolle un car-

cinoma oral. Este efecto concerfgenc definido se basa en loe siguicntos hallazgos



fe~ E1 taobaco produce atipins colularcs on ol epitolio oral.
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b.~ Hay mayor frecuonocis do cofncur oral on paciondtes que consumen to—
baro. E1l rizcsgo varia de acuordo cor 1a cantidad y 1o forma de utd
lizarla,

ce~ E1l ricsgn do morir por un tumor on la boca ¢s cuatro vecss mayor -
en ©l grupo de fumadores, |

de

1

Cuando los pacientes que hon procconteds edncor orel condinfan Fu-
mando despufs del tratsmicnio no solo disminuye i ocbrevivenein -

sino avmenta lo posibilidad del desarrolle de wn tumor moligne se-

b2
-

cundario do la boca.
Pxeefncer:Loucoplasia oral, o5 una placo o mancha blonea do 1o mucasa

oral que no pucde removerso por modio dol raspado ¥y so careotoriza, dosdo ol pug

to de vista microsclpico, por hipergucratesis. funiuo ol t2oums o @l toboca puc -

don causarla, cosi nunca s wsiebloco con eomkoza ©l agonto webeliaden.

Es una lesién promalignn, pues numuezessy uotudiss hon gormaniesas lo £7omE-
formacién de hiperqueratosis bendgra o eoreing, o cogoerclulor, Por firtunn, os—

te proceso no sc prosontn frocuontimeste, AdmT o Lo Coimure mndfockonidn do al

w ."jg Yo Avuitie

guros tumorus malignos sonoisto wn unz ploza Blosen
plasia.

£l trotamivnto do eleceidn us 2 roourili qulzfondec. Loonds 1o Lusifa se

may extensa, se preficre contxsla ol pocto-fe o Frmy xloupsla oy ldugn pracoder
de acuerdo con la cvolucidn clinica,
Tratoymivntn: EL drotasdonlo cuzoSvs oo 2o llon pos iy &L civunfn o

irroadipeidn, on forma adslada o ermhinnds,

La cizugfa pucde praducir proplores do fransdda, oilueifr o anoringridn,
st

que so corxzigen per medio do dngxvereicoes roeorotmuediv ooy pefs

La irradiacién altcra lcs tojidos blandos, dicmicdye Yo peoresidn saiiuvod,
origina lesiones dentorins o nocresis coens, ¥o sez wn foxrma wopendinoan o lucgo
de trauvmatismos dentaleos. Auncgues ec intunta conscrvar e moyer timoto do picais,
en oeosioncs imponc 1o extroccidn provia o o xodiotizapis, do csucxde won Lo ix
tcnsidn de las carics, 1o proscneia de onformudsd pordedontal y ol prendstlies do

1la lasidn, Una higicne adicuadna y lo oplicaeidn do fldcr disminuye ¢l zEosgo de

infeccidn,.
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Q)g?.éinicio'n

No existe definicifn preeisn y oxocta para dongminar la palabro céncer,

Pero poderos decir segln Kotzareff y Fischor que es una enformedad cun
un excoso do tejido de neoformacidn visiblo o simple vista y eon ayuda del micros
c5pio.

Este tejide prolifora, ponetra y croce anfirquicomente sin respotsr los
1fmites onatémicos, invadiends y destruyendo le cotructury de los &rganos on don
de sc desarrolla. En donde encontrarcmos dos coractercs esencinles que son: la -

proliferacifin anfrquica, invasora y dustructiva y las motistasis.

También habloremcs do la definicifn de: Wnlf y Ruussy quo nos dicon:
EL céncer ©s la nooformacidn colulax andrguica, gue tiendoc o porsistir y o
croesr, que no so asomeja a ningln procecss inflomatorio conacido, aee no ticne -
fin definide roconucidn que tienc casi sierpro antre sus causas un factor ixrritp
tivo y quo por sy desarrcllo, pucdo llognr a cousar motistiasis y hasts torminer

con la vida del individuc si n2 hay un dingnSstico procuze

EL céncer 8 una enfemmeded culular, on donde se ha pordide la copoci-
ded do montoner ordenada lo roproduceidin colulax do olgdn tejidn, quo tiends a -~
proliferar pn crocimiento cn una forma irrofronable y orbitroria, e dnvade y dag
truye ol tejido sono, para dar lugnr a un tojidn patoldgics.

Puede ser espaz do praducir zetdstnsis loenles o o distoncia a través
do las vios linfiticas o sanguﬁngas, ¥ por 2} xozdn ontro otras puede cousnx 1n
muorta.

Dofinicidn wserita por Podop Santana Alvarez xosmlizader do csty tusis.
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Divisién cclular; Pucdin shsorvarse medificeciones gspantincns en forma y dig
posiciln de la cramatina nuclceor. La divisién del protoplasma va siempre precedida por
1a divisién del ndclen, denominandzse ol conjunto do trosfurmacicnes quo roelizon loe
cromospmag ‘Barinquinesis o mitosis.

. ‘binisién mitdticn. La divisidn dcl ndelco va proccdida do lo divisibn do los
controsomas, producicndosc ‘Lstss fonfmones a través de una seric de fases.

1.~ La red de cxomating dol ndclon en zoposo se tronsforms en un ovills, for-
mado, al porccer, de un latge v rotorcids filmmontoy Lo mombrana nuclesr y los nucloo-
los se confunden dontra del ovillo. Esto fose co lg llaracespirema.

2.~ El nville se fragmenta en un cicris ndrers do crumasomas Que vorion so-
“gln la sspecie celulor, pers easi sicmpre ol nd-ore sura mdlidplo de dos.

3.~ Ton pronto como 123 exomoscmas su hallon Bion individunlizodos, so dispg
nen on forma radiel hacin ol couader del ndeles; cuands ticnen farma de V low cromido—
mas dan una imagen estrellads, mirands desdo uno do los polos do 1a cflula fase ncuaty

=

rial ¢ du &stor.
4.~ Cnda ceomosoms se divide longltudimalmonta on.des, 1o que da lugnr & qua
ol némcra de cromasomas sua o doble o fase de scgmentacifn. Esto segrentacifn lungity
- dinal pucdc tencr lugar fambiln durents la primora fosc.

) 5.~ Lus eromossmos so cuprran en dos grupes, dnieifndasc 1a separacidn por -

los eodos {cuands tiencn forma de V o fase de scporacifnl.
6.~ Los <28 grupzs do cxomosomis formados se sitdsn on los poles opusstos do
la céiula, adoptandc una disgosieidn on forma do estrella en cadn uno de les polos. Cg
da una do cstas estrellas hijas constituirdn luego cl ndclos resultanto de ln divisisn
T y 8.~ Coda una do los estrollns formadas on la fase precodente, pasard pox

los mismas modificocicnes que ol nficleo nriginal, si no Que on orden inverse, formendo



~ cando o remplazando a un gene normal, lo guc proveca una alteracidn do la multiplicacidn -

‘hibrido, de A.R.N, on A.DeN. cuya doble hélico sc intcgra a un cromosomds

primero un ovillo que va consentréndose progresivamente hasta constituir upa red del m

tipo gue la del nécleo cn reposo,

El estadio durante el cual se produce la fragmentacifn y separacidén de los cro-
mosomas, se denomina frecuentemente metafase; el perfodo inicial de la divisifn, anafase o
profame; el consecutive a la metafoss se denominarfa catafases y, por dltima, al estadio fj
nal, telofases S5ih embargo, el uso de tales denominacichnes se presta a confusifn, motivo -
que nos hace preferir las Gue hemos utilizado al describir el proceso.

En general la mitosis dura sproximadamente una hora. Este perfodo de tiempo aco
tumbra a ser m&s cortu en los animales de sangre colionto que on los de sangre frfa. EL
cremento de la temperatura en diez grados abroviao hasta la mitad del tiempo, sl proceso de
divisifn, comportandose 3 este respecto de scuerdo con la ley de Van T hoff y Arrhenius pa)

ra las reaccionsa qguimicas.

tiecanismo de la cancerogénesis

Virus‘ancﬁgenas y cancarfgenos quiricas. t1 catudio de la transformacifn do cé-
lulas normales en cencorosas y dz su multiplicacién en el tumox, Qa sido duxonte mucho td-
ampo exclusivemente morfolégico. hsi, dasdc‘hace’%icmpa sc scboe que la existencia de un nf
mero elovado de mitosis on un tejido precnde muchas voczs a ;u canéurizacidn. Sin smbargo,
la naturaieza y el meconisme de la cancorogfnosis sGlo podrsn dufinirse en el terreno bio-
18gica, '
Se ha afixmado a menu&b quc existen proteinas onormales on el tojide concaroso,
pBsxo ©s snbra_toéo 8l oparato cromosémico nuelear ol responsable do los dosérdsnos obsorvg
dos, como lo sugieron los conocimicntos adquirides sobxa ln diforenciacifn colular on el -
curso de 1; vida embrioraria. La hipétesis de Temin y Baltimore atribuyon la cancerizacidn

da una c6lula a la traduccién de un #A.R.He en un ALDWH. que se fija en Un cromoséma modifi

de los carsctesres morfolégicos dc la cfluls. Rocivntemento Spicgelman ha domostrado que o

srtos virus cancerfgenos contionen una cnzima quo afcetde la traduccifn, pox modio de un -

La propicdad de producir tumorcs se ntribuye a moléculos muy diversas, vy ss ha ~
intentado sata actividad correlacionando 1z cstructura clectrénica y ol poder cancerigenc.
Algunas dc estas moléculas sc ban ustudinde cn relocién con la contominocifn atmosférica.
Los alquilantos dircctus‘;ctﬁan tanto ¢n vivo como scbre los cultives do cflulas y provo-
can on olles mutnciones ligadas a la alquilzciﬁn‘dcl feDuNe ; Los alquilontos potunciales
;c se convisrten on activo:ﬂmﬁs que despufs da unédéransibrmacién celular qua los confiers
1a posibilidod do coder sus radicalus mctilb. Dtros agentes concorfgunos son los hidrocar-
buros policfélicos aromfticos y sus anflogos hotercefclicos, muy peligrosos como ngoatos -

contominantes por su estsbilidod.
-T -




Las conclusionos emanadas de las investigeciones sobre wvirus oncfgenos y can-
cerfgent® quimicos no han sido coordinades en una hip6tesis genexal, en lo que respocta
a su accifn sobre sl genoma nuclear y sohrs el aparato protoplaosmStico de la sf{ntesis —
proteica. E1 descubrimiento de virus latentes cuys accidn oncégena en el fotbn sélo se
manifiesta tras.un tratemiento con rayos X, hizo pensa quo todos los tumoris podrfan -
sor de origen viral y que los zastentes agontus cancorfgenos actuorfon sélo indirecta—
monte,- activando un virus latente prescnte en todas las células. Esto teorfa sin onbiare
g0y no puede generzalizarss, ya que-os evidento la uxistencia de duterminados cangazigc—
res quimicos muy activds que no actlan como inductores de los virus latentcs;conocidus
hasta-la actunlidad. - R

Mieroschpicamente: EL corcinema cpidormoide se coractoriza por masas, -islotes
o cordones irregulares da cflulas cscomosas quo proliferan hocfa obajo, invadiendo teji
do conjuntivo subyacentc. Hay unn gran verizcifn microscépica scgin ¢l grada de diferen

ciacién de los células tumorelus y el tips de crecimiento quo cn algunds tumores puedo
semojar muy de cocxca la diforcneincién cbsorveds es el epitclio escomose normal, mione
tras que otras voces sc aprocin uno difurenciacidn ccentuada {ansplasia)

Las cfluylas dol corcinoma cpidormoide bicn diferunciando aponms vorfon rospoeto
al ppitelio cscomoso nommal y tienden n roduplicar los combios sufridos on vl desarrollo
pnr‘ el cpitelic uscomoso normal. Los islotem o coxdones invosores de cfflules cpitelialos
molignas ostén formodas por cflulas do tipn periffrico bosal, cepinosas, gronulosas y -
queratina. En la regidn contral de los magas invasoros, lns cllulas sufrin una querabi-
nizacisn, dando lugar a caractorfisticas porlas do gueratina. Las cdlulas ospinosos quo
forman ol gruesoc de la masa invasora muostran una tendoncis a poscer ndcloos mis gran—
des quo los de los cflulas uscamosas normales, sicnde sus nuclfolos prominontes. hsimig
wa, su citoplasma ticndc a una claray cesinofilia, Lo actividad mit6iica on ¢l carcinoma
bion diferenciado sucle dar la imprusidn do dnvasidn medianto su cmouju haéia el scna -
do los tojidos subyacentes. Por otra partc, la cstremn dol tujido conjuntiva sdyncento
acostumbra a mostrar una respuesta inflomatorin erdnica intansa.

Lns porcinomns do moderada diforanciacidn ticnun un potrdn histoldgico varige
bles So sprocia on la voribilidod do tomodioc do sus eflulas, nidcloelos y du las zeaccio~
no& o la tincidn, También las mosas eclulares invasoras seduplican ol dpsarrolle dol ond
tolio oeeamosa noxmal, tenicnde mAs variacioncs que on el bien diferencindo, La octividad
mit6tica es wmbz ocontuada y sc obscrvan cflulos normaloes y onommales. Puode haber porlas
do guoratine o pneontrgr quornting celular aislinda, EL carcinoms cecasomenioc diforoncine

do hoy oscasa o nula guornting, con ouccneia do puentes intcreclularos. bes cllulas tusg

-8 -



“¥ales ouade isxhibir nebnblos vafinniones do tamafin,  foomn y roneeisn de 1a tinsidn
‘Lus nGEless s*n m&s bicn grnades y o menuels tiencn formns curinsas, En acaci.nus, os
pesible rbscrvar cflules tumornlis gigmntos. Encuants n las mit<sis, os censiderable
pudicnda gherntrar dmfgenos do ddvisiftn trinnlar o 4 tipTs snormalos, Cusndo ol tu
mor w8 tan anoplisicn su Lrigen epitelinl pucds llegar a sor diffeil de cstoblecur, -
puﬂiund: pstor campuuste on’su mayur 5arhe pur eflulns fusifommes du aspecte sarcima-
‘480, Laos losicnus cuy: s poatronug c.lulnres eon monts difuroncisdus, dan lo dmprosidn
de inv-dir el tejdd. subynconte wmfig por exboensifn do poquuos iolotus o masns gue me-
dianto ol ofocts Jdo empuje. Tambiln 1o cotroma ofroce una inflomacidn exdnica v, olgy
nos cincores orales, porocon prov.ear una acentuadn espuestn dosmipléstica un ol to-

Jide conjuntivo subyoconti,

El hiprtéticy virus concuoruss Centx gondtic: do unn v Despojada de la protud
na, &} fragmenty gont-

<atd formads Jdu matordial gund

*

El virls ponotra on 1o &8 ’ !
- lula syliondo sy cubiertn tice dol virus mufvoso

protoien libroment o 1a cSlu-

. . Ia.

La divisifin cclulhr produce El'cuntre gonftiee c.lular  f Qiforcncin de ciros

shora cflulas molignos nu - s8¢ altura ooz la dinvasifn virus, ol virus canggre
Jol virus roay dnvade ¢l sentro
’l gondtico <o 1o ofiula

- Tamex malign,
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Zglg unas general idales

8) Frecuencia

b) Epidemiologfa
¢) Scbrevivencia
d) Edad

a) Sexo

T) Raza

Fracucnecia y Epidemiolugfat El efncor cchualmznts cs 1o sogunda cauce do

muar%a, s8lo suparade por los cafurmos cun podocimicnios cardiness.

La frecucncia dol efncer bucel s en 1os eotadsuniduncos el 5 %, micniras
quo s&ls en las mujoros os ¢1 2 %

El pcancor do la boesz afuceta opruximodomente 24, GE0 ustodeunidensos el afiz
y muzren ungs 8, 000 oproximndomonios

La loealizacifn mfs froocucnto dJdo) efneer hueal cs ol labiog; dentrz do 1o
bcea @8 1o lengua.

Besafcriunadamente; cusedo so cfoctlo el dingnésticn dufinitive y sc scli-
cita tratamionts, lo mitad do les cfroores huctles ya prescntan metfstasis oo lzs -
genglios linfitidos y o distancine Lo sshrovivencia do 5 ofies pora un carcinemn bu-
cal localizads os del erlon 67% porc usta cifro cae répidamento z 30% si hay motéstn
sis. Las cifros du mortolidod gors ol cfSnser  bucol vorfan mucho sogdn los poblacic-
nuos dol mundo. Lo mortalidad <o los mujoros so conscrva casi constonte, micntras quo
on lus versnee ha disminuido. Lo frecucneis mundinl mis elovads on ol efncer bucol -
sc oheorva on 1a Indio.

a2 do § a¥on pora todos 1loa macionkos con ofn

Sobruviveneios L3 sobro

i
cox orel so consil.ra monor ol 30 %, Pors cota cifoo sooduplicn o) -iiteciaxso cun un

diagnfstico procoz cs dieir oon turoris moncrus 4G 2 es o diSmotrn, sin cvigoneins
de metdst-sis. Asf el diagnistico procsz sesulls do un buon tratomdcnts gque pucte
sor ¢ hasc do citugfs, r-dichteronia o quimdot.zopia. Twbifn se pucds combinar, Zan
do m&s eficacie prra cintrolar 1o onformedad,

En sint.osis lo sibroviverein 2o 9 offus. Paro slononsting positivas o do
25 %, ~doncoatins nogotives 38 %, on olobal soxd o un 4D R,

Ede“' La enformoded se Sisezva en ~7ulien, wnoun 60 % <o ~Lelzva ont porsoe

nes mayor.s 2o 40 ofrs con wn rromldio orxoxdmoll o 60 ofoa,

Suxz: Es mfs frocuondv on 1os himbros que on los majores con xolacifn oo 231

Razn: Eg Jiffcil s.iqorer 1o influcneio de 1o =z o lo do) ~mbicnto. Con tg

do, hay cjempl-s do cvilonto prefispusicifn rocisl o cicrio tipo cspeeffico de chnelr
cl més nutnble de lis cunlos s 1> xolativa frocucreis 1o efnesr fardogeo en Chine Mg

idionnl,
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Clioloegia

a) tabaco

1) aleohol :

¢) d&ficit mutritive y anemia

4) Irritacién traumfiica crbénioca ’
e) virus ‘ : '
£) sfilie

g) radiamcién

siFiLis




Etiologia:
La causa del céncer oral es desconocida. Se cree gue el carcinoma

o;:al se acompafia de una gran \lai:iedad de estimulos, y pueden ser de origen intrinseco

Cccércinogénés;'.s seria una aplicé‘éidn de concerogfnesis a cargo de agentes —
que, por s£ mismos no son carcinbgﬁn;éticos; vy se dice tiene dos fases seperadas e indg
p'éndientes; periodi: de’ iniciacith y perfoda de promacidn. DU

Perfodo de iniciac!iﬁn, alguna celula normal o su pragenie se convierte, en -
un tiempu xelativemente corto y por accidh de un corcindgeno, en cflulas tumdralos lo~
tentex. Durantc ol pe‘z:iodu de promocidén, las células tumorales latentes son estimuladas
s crecimients hastn conuez:tiﬁ:se on un btumor visiblo twxos largoes poriodos de tiempo y ~
madiente la sccifin repetitiva de agentes no carcinuvgénoticos, Esta accidn por clemon-
tos no ;arcinagé'naticos ha sido ‘denominada adeibdn cncarciméénetiéas.d

Entra los factores intrinsccos hay algunos oltamente saspochoses, como e gl
tohol, déficit vitemim‘:co, déficit de hierro y s£filis y cnirc los oxtri{agecos cncon~

tramos el tobaco, la luz solar y divexsos cstfmules profecionalos y desconocidos,

LI

JXabocy: €s uno de los agentos cstrinsocos mis agresivos pors ol chncer orsl,
El humo del tabaco concentea mfs do 1 200 substoncing quimicoas agrosivas, ]

Fumar cuslquicr forma do presentacidn de TAUDACO es perjudicial, poxo los ci-
garzillos son, con su kumo ficilmente irholsbles, los ms perjudieioles de todos, Qué
68 lo quo csios conticren gue los wvuelven dgn irritobles y los conviorion en una ameng
za poara la salud.? Entro mfs de 1 200 substaneins quimicas, sobrosolen como las mis -
agrosivos:

Cianuro do hidréaoeno, cs un podercss voneno on conecentracin tal quo sobrép_g_

ga 160 veces los limites de seguridad irdustriole
Amonia, limpiador eascro wsade tombifn on la manufactura do explosivas.
Monéxido de cnrbono, uno de los muchos goses mortales de cuslquicr combusti-

ény dincluyunda los do Fhbricas o indusirine y los do cscopos do outomSvilos, gue Todu-

es la copncidad do tronsporiacién de oxfgeno por la songrz ol elevar les niveles do eqx
boxihmg{obina, El moanéxido do corbono tionz una concentracidn on ¢l humo del cigarxd

iio guu s cuondo monos L D00 voous moyor quo 1o porsitids on nivoles ambicntalos.

Nicotina, ol agento adictive del tabaco quo favorceo otras formas de depon-

tin a adiccifn, como di alcohol y horofna. La nicoting on forma cancontroda s uno  do

los wés potontes vencnos conocidos, uns goi:a (70 miligrnmos), inyoctndo, cousaria la =

mucrte do un hombre de peso madioc on pocos minutces, )
Alguitron, intogrados por mAs do 200 compuistos, muchos ‘duo £llos téxicos, do

%



los cuzles cupndo monos dicz hidrocarburos prescntes cn altas concentracionus son pg
derosos .carcinogénos, principalmente cl,b un z o p i © e n o ; hidrocarburos tembi-
_.En presentus cn humos de industrias y medios do transportacibn, Los hidrocarburos en

tre otres cosag son causa de daffo corebrel, muchfzimo mfs de humos discl.

~

Nitrosaminas, otros do los més potentes carcinégenos, szlicntamento a ni-

vel de las mucosas del aparato digostivo., Su consentracién varfs con 1z concentracitn
.de nitrfgene (natural o agregado por furtilizantes) c; ¢l suclo en ©l que sc cultiva
tabaco. Por otra parde, los grados de nifrosacidn so cleven por: los 6xidos nitrosos
_otros productos do 1z combustidn dil inbaece y por bactordns quo roducen los nitra-
tos y nitrosominas a cuqlquiar nively, muy cspecialmente en 1o boes y on ¢l dntestino
Motales come nfguel ; codmiun, plomo, zinc, vanodium, ofc., carcinfginas a

nivcl de enzimos, cuyn contenido varfa on les difezontes zonas gcogréficas de cultivo

fnsecticidas y nlgunos otros compuustes hoturcarombticos, ombos considezg

dos potontes carcindgenos.

Feneles, venunos corresivos y sovoros irritontes usades on la fabricacidn

+ du gomas, piturns, plésticos y'oxplosivos, que cumonton la ascidn dy los corcindgo-~

Nnos,
Honges més do 900 vericdadues cneentrades vn cl tabaco, son otros posibles

" puligros de mortolidad  on fumadores por cincer y dofio cordiaco, Los hongos son prg
ductos dc toxinns como las aflotexinns, qua son poderoses ecarcinSgonoss

Asf pues <l tnbaco us morceodor du uns censidorablo atoneidn, oxisticndo
bastontes pruchas pars gue pucda considorfirscle come agente carcintgenotico.

En Estédog Unidos 9 du 10 porscnns quo sufren cofncer de 13 bqqg son fumn-
dores, indicendo un poligro parn quicnes consumon toboco. Asf asocimos cl corcino-
‘ma orel con ol uso de ropé y el tabace do mascor.
» Moorz ha seffnlade uno rolnaciédn causal ecntro vl hébito do fumnr y ol cén—
cor oral. Una scric de 78 pocicntes curndes fugren divididos cn 2 subnrupos suqdn
cl paciente abandomara, © no, cl t7b-co tras ol diagnéstico y tratsmicnto del cén-~
cor iniéial. ambce grupos wron comparados on 1o mayeris do los parénctros, E1 porip

do modio do obsoryagidn fus 40 A £ 7 sfns y todes ollge fuurcn contzalados some mi-

nimo du tres ofes. do los 25 preiontes quo sbandeacron ol tnboce, solemente un po-—
cionto desarrolld ue scgunds cfneer ooal, miocntres quo 49 pocientos siguioron fu-
mondo, 17 de ellos proscotandn un segunde efncur ornl o laeingio.

filcohol, "
El congsumo cxeusivo de alechol by side otro do los factoros ime

plicndos on 1a oticlogfn dol erzeinoma oral. En ol ostudic di Wynder chservé gua ol
- 13 -



33 % do los hombres con céncer oxal admiticren beber més de 1/4 de litro diario de
whisky, mientras fua solo sl 12 %>dgl grupo de control rocurrfa ol aleohol en cita
da cantidad.

Keller confirmé cn otro ostudic unn nsociacifn clara entre cirzosis heps
tiba,ICGnsupe excesivo do alcohnl, consumo intenso de tsboco y carcinoms del suslo
de la boca,

; Bood considera que el alechol pucde actuar en forma smbivelentc eomo po—
sible agente causal, pues la disminucidn de 1a funcifn inmunolégica colular e eom
prucba cn los alcohflicos gue tienen cfnecer do la enbeza y cuello, pore no os ovi-
donte on alcoh6licos sin dicha nesplasin. En lo Indin ustd inicifindosc ahora el o
tudio para tratar de aclarar zsts intorosanto posibilidad.

D&ficit nutritive y ancmin,
Son Factoros consideredss coms prodisponcntos

on ol carcinoma. ﬂyndar acfala que les défieit nutritives resulbon muy diffecilcs -
de valorar y no consiguio demostrer ninguna difercnein cntro loo griupos cancerosos
Yy da control a cé%u raspecto.

El sfndromo de Plummor-Vinscon os nsoeinds con ol carcinoma oral enfro -
laq mujeras escondinavas. Es unos manifostoeifn do cnemis por deficiencia do hierzo
Los sintomas do presentocién suslcn droludir grietas cn les bordes do la boca, piel
do color amarilla, lengua lisa xcgjn delerecss, uBas on forma do cucharma y naturalo~
za quebradiza, disfegfa y posibilidad do pfrdids do tudos las piczas dentorios Wyn
d§£ ¥y Fryer dieen que puede deborsa o ol dificit férries cn la ingests, cbsorcidn
defactucsa o pfirdida menstrunl. Las altorccicncs atrdficas mucosas resultantos poxg

con predisponer a2l cincor.

Ireitacid m&tica exfnic.
" Cousada por dicntes dosgoxrades, xesbaura-
niones dentarias fsperas y dontaduras mal adopiadss, desde mucho ticmpo se considg
ra gque cs causa del céncor oral. Sin cmbargo cs diffcil do valozor con ung base -
cientffica. Aunque nc es raro el carcimcma de la lengun, mucesa bucpl y labics csUé
localizads sn relacién inmediata con ol diento o cresta nlvcslar fracturads, micne
tras ol carcinoms dal surco se asceis con las aletos do dentoduznos pustizas.
Asf podemos decir que el cfncer nunca o cacf nunea asienta e boeny lim-

pia. Aunque en ciertos pacilentos con cfncor oral coxecen de dientes y gozon de bo-
cas limpias, pero lo que courre por 1o genoral es gue estos individups perdicron -

sus dienies a cousa do una scpsis oral avonzada y procesos poriodontales.
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Desde hace 50 offos se ha comprobado quz algunos virus pueden producir nceoplg

e

e, 2 o 3 7 f
atos indicands gus o

sins en anihales do oxperimentocidng, asfi como 5o hon rounido

extgs virus pueden intervenir provoczndo cdncer en el hombra,

. En el suexo sanguinco se han doscubicrto enticuerpos para antigenos do i,
TUS hcrpé%icm de tipe I en pacicntes con efncer de cuello y cabeza. También sc ha zg
lacionads el virus de Epstein-Barr (EBV) con el linfoma do Burkitt y con el carcinoma
naséfaringéu‘ ' '
‘ No se ha demostrads lg eausa proecisa vy el papel de los virug pﬁadc sex dc_

oportunists sccundario, m4s bien que de factor cousel primaric,

SLfflis:

N -

Sostonfan gue la sffilis oo causa gue intorvicnc on lo produecifn do cfncox
de la lengue, infoommos mfs rocicndes se han mostrade partidorios de doscaztar el pg
pel de 1l s£filis en lo etiolegin dol céneor bucal.

Tiiagar y colaboradores publicoron diversse estudico roferentes a Facto-
res predisponecntes en el carcinomy do la longuo y oo Lo mucssa srale Los informos -
de 108 pacientes esn earcinoma lingual fucren cstudicdes on relotidn £en cuaﬁ;c gry
pos do factoros predisponentest doboco, alechol, oifilis y troumatismes oraloes.

EL 75 % do lus 108 paciontes registsd us elovods tonsumc de elcohol, con
incidencia de cirrcsis hcpﬁtica; casf el 93 % cran fﬂmnﬁsr&s; EL 75 % prosentoba sig
nos de irmitacidn oral prolongada o couse do dicmtes afilodes, rotos o prStusis mal
adeptadas. En las pruchas seroldgicas de sffilis, fuorco positdivas cn el l&«é:§ y-
94 de los 108 pacientea,vsu comprsbf 1z existenedn do variss o todss laé factoros.
9 porecian tener unc de les focteres y § de clles na mostrabon ninguno de los cuo-
tro Tactores. En otro estudin gn €8 pocicntes, onformcs con cfincer de piso de la bg
ca, palador y fosas amigialarcs. E1 BT % do ellss prescntd mGliiples factores,

RadiaciZn: .
Estudigs clinicos en ol hombre, o inveotigadores en animales,

hon comprobado quc ne noy dotos que indiguon que 1o oxposicign perdddicn de la boca
a las rodiografias dentales diagnfsticas tongan efectcs eorcinfgenss, cspocialmento
an la cra modoxno, cuando so usan placas de gron vardedod y aporatos que proporcio-
nan dosis bajas. La exposicidn repodida y prolongoda a 1os rayos uliroviclota paru-
ce vstimular la produccidn de carcingma cutfnes do cflula basal, pues esta losidn -

s més frecuenie en el surcesie de E. U. A. y cn Australia,



a) Siatema THM

b) Clagificacién de Broders
- ¢} Sistema mumérico da gradacibén (esiadios) .

4) ‘Clasificacién por grados histoléglcos

a) Clasificacién histoldgica Internacional de los tumores

s muy osconeinl, tonr una clogificscifSn unif.rme paps e mporer Lo rusuldao-

l
B

dws finslos y pora scloeccionar el tratemionta. Poxy usta fin, tento 1n imexicon Jrint
Committoe on Concur Stansing (WJCCS) enmo 1n Intoznati nal Undsn Agoinst Concer (UICC)
surlicarsn ol sistoma detallsds do TH M. )

El situma TOM (T—tum.':, Ne noculs & 9ennlia linfAtde . rogionnl y Memotfsta-
sis Mstantis). Se 1107 pox ol prefos.x Don ix, <o Freoneia, on 1842, Pore uoboblocur
1a wtopo -ul cfncar. )

Bosde entonces 1s UVICC y 1a &JECS hon azessmizsd ol sictem Qua er.f, ju-
blicl y nurfecedisn?, -

Para ustablecer las ciazas Jdel efncur di 1o cavidn: tucel hoy quo basexzco
zonozclmente on la axtonsifn del tumsr primszds prr dngoescifn y galﬁaciﬁn-d; 1z e
viZay bucal ¥ cucllo. 0%rss cotudivs; dncluyoniy xalis roffcs erricontos y tomogzefl

» <Ay

para «stimrr 1o dnvasidn fSsen. Los exfuenon ©n buses S

as suadien tenor impordonedn |
motéstaeis a distancia desondirie dol buen juicic dol elfnico, Pupds p&rmiéirsa cuzl,
quicrz oxomen dis; onible pars ilontifizar ol nxceocn webnotfiice ern W1 fin do usto-
blacer la clasificscisn,

Definiciin de eaterrfos de "T% do eovidod buenl

TIS : Caorocincma in ity

i3

: Turcr do 2 ot o monus curs difmotr. nlxiro
T2 : Tunmor mayer do 2 cey sere me mayor U2 § ec on sy aifmelr
. T3 & Tumer mayer de 4 co de olfnotre
T4 ¢ Tym.» masive maynr de 4 ec do gifimedxs, eoen dinvosifs eafumls of.c-
tanda antrz, whsculs ptorigeidc., Base O lo lenua @ el ol gusilo
Definicifn Je cabojorfa "N" do cavided fucaol

La sijuicnte clasificacifn.da jonglios rodoneles os aplientlo a to 28 o

'#]
!

tumires maliens do caeza y cuello. A valerar clindcamende ol wve lumen 7o 1o mas
jan;lionar dube modireu y tonerse en cuenta la inturvencidn o tojddes Dlamdos. Estd
a 'mitids que la mayur pardo di masas 4o mis do 3 pe do fifmotre o g r onliog arlg

mente, sins jan;lics conflucntes © tumer en log tojicos blandzs Jol ececlls, Hay trus



gtapas do ganglics clinicamente positivos: NI, N2 y N3. No os necesario utilizar Ios
subgrupos a, b y ¢, aunque sc recomienda emplesarlos. Los genglics en la lfnsa media
se considersn como homolateoraless

-~ NO ¢ Sin ganglios clinicsmento positivos

- N1 & Un solo ganglio homolateral positive, de menocs de 3 ce do difmotro.

- N2 1 Un ganglio clinicamcnto positive homelateral de 3 o 6 ce do difmetro, o -
vgrios gangliss homoloterales clinicamente positives, ninguno de ellos do
mé&s de 6 oc de difmotro. . ) )

NZa : Banglios homolateralcs positivos elinicamenta Gnico, de 3 a 6 ce de dis-
metro.

N2k & Gonglios hamalgterale; miltiples, clinicomonte positivos, ninguno da.lgs
cuzles tienm-més do 6 ec da difmotro.

~ N3 : Ganglic (s} homolatozal (es) masives, ganglios bilntezales, © mGltiples -
homolateral clinicamente pooitive; uno doe mSe do 6 cc de difmotrzo.

N3a s Ganglis dnicou o mdltiple humolotorsl clinicamzntuabésitiva; ung de mis
de 6 cc de dismotro, :
N3b : Ganglio clin@camcnte positivo bilatersl {con cstas circunstanecins hay guc
establecer pér ?eparada 1a ctapo para eada ladm‘del cuelloy o sca N3b -
 derocha N2a e izquierda N1} ’ '
Nic : Gmnglips clinigémcnte positivos colstoralos solamento,
" - Matistasis distantes
M : Np haoy metistasis
ML : Motfstasis prosente’

i

Clasificacitn do Bxodors,

.

i :.;,’. =& Taaa

Stz basa en el -sistoma do gondacién numBriex de

los earcinomas scgin su grads do malignidad, -

que tedavin sigue sicndn ompliomente utilizado.

Este sistoma se bosa on el srads do diforencig
cifin del fumor y atiliza la gradaeifn nunfrica

El cficor oral pupgde manifostarse del I a1l IV,

inicialmente por unz2 masa, gue - .
g 2 m3sa, 4 En el coxcinoma de gendo I, oL 75 ol 100 % do

sorrassande a gangliss inflamados
d las cflulss cstdn diferenciadns, mientras que

. - 17 -



las no diferenciadzs pucden osciler del 0 sl 25 %, on el grado 1I, la preoporcifn de
cBlulas difercncizdas cs del 58 al 75 % ; en el gr do 111, del 25 al. 60 % cstan difg

>

renciadas; y en el grado IV, 1a proporcidn do cflulas es del 0-al 25 % y el de las =

‘indifetenciadas, del 75 ol 100 %, :

El sistema numfrico do gradacidn puedo sor chbibte de ciertns objeuciones, Hay -
una considerable subjctividod on evste métodn y 1o irpresidn personal del gue inter-
prota el poreentaje de células diforenciadas o indiforcnciodas pucdo verior de una -
zoha a otra dol tumor,

Recientemento, se ha insistido tuehs ¢n ol lkogro de un sistoma uniforme paxa ca
talbgar los cincoeres, n fin Jdi cbtonor una mayer uniformidad de datos a ofectos do -
valoracidn v rusuliades, '

" Para 1a degignacidn do lus earcinomas nrales s ha roeomondade la siguioente elg
sificacién, Por gstndics )

Estadio 1: E1 fumur primaxic wsts limitads b su lugor do origon cn 1o cavi
dad oral sim metAstasis ganglinanrcs saloobles,

Estadiz 2: EL tumor sc ha oxtondide m$s alld do su lugor do exigen aleon-
zondh las zones vecinas, pero todavia est§ limitads o 1o cavidad oral sin motésto-
sis gonglionarcs pnlpnbles.

Estadia 3: El tumor primitivo gs porco eido 2l do los estadios 1§ 2, pore
con motdstasis ganglicnarcs cerviecales elinicamonto palpnbles y fijas.

Estadio 4: E1 %umwr primitiva es sinilor o el de los estadios L 6 28 -~
bion se ha cxtcendids ya mSs all$ v la cavidod oral con motfstasis ganglicnores -
cervicalus fijas, clinicomentz palpables, o bien el tumpr os como en los estadios
1, 2 8§ 3 con metéstasis o distonein, R

Clasificacidn gor grades histoldsgicts de los
caxciramas orales y ornfaringeos

La fase cuolutiva o extonsifn ol eincox es tan impwrtant} com 8l detox
minar su grade do malignidad, .

Par estas razones, ol pr ndstico de l.s carcinomas n:alus primitives sc ha do
gstablecer tenicndo siempre on cuenta, adem’s de)l grals histolfgicn, la localizoe
cifn dol tumny y Au fase di svelucifng .

Al efactuar 1a svaluecifn micraseSpica el groade de malinnidad, hoy que fener
presante que tcde sistema de graduscidn histoldgica os o83 o mencs subjetiva. Los
rasgos son prolifarcacidn, y la 2iferpneincidn.

La proliferacifin patelfgica xfpida sc carvactoriza por hiparcre&ntismc, prosan
cia de sbundantes mitdsis y plecmorfisne cclular y nuelear,

La diforonciacidn del tojide se mmificsto por lo presencia de puentes epite-

- 18 -
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PO . . B R

«+ .. lisles y por la produccidn de guzratina, fente introcclular coms cn forma de perl
gpitelialos. . e

Basgnduse en ootos wvlemontos pucde eskablecerse unn subdivisifn arbitraria
+ z . .

tres grados siguientus: . .
. Grado I ¢ Hay numorosas perlag epitolioles; importeonte Queratinizacidn
. lular con puentes intercolularass; wenos de doo mitfsis por campo observade con gr

aumento; rarac mitdsis aotfnices y cocasan eflulns aigmics rultinucleetdas; plesmo
Ffisms ecelular y nuclear muy reducido.

Grodo II : Hay porlas epitelinles cseasns o incluse auscntes;‘queratiniz
cifn celular y pucntes intocclulares porocntes; 2-4 mitésis por campo obsexvado oo
gran auments; olgunos mitdsis obfpicns) rodorads pleasrprfismn do las cflulas y los
nficloes; cseasss eSlulos giganteo wul&zmuclu hicH .

Grads 1II : Hay roras perlas op tBl;ﬂlOS‘ queratinizacidn celular précti
camente inexistontc y auscneda do puentes intercelularas; nis Jo cuntre mitdsis po
campo observado can gron numentny frecucntos mitfsis atipicas; plecmorfisme celule

. ¥ nuclear muy pronunciade; frocuentes ollulas gilgantos rultinucloxdns.
Clasificocién histolfgics intornseionel oo los turares,

TIFOS HISTOLOGICGS DE LOS ?uMBRES
OAALES ¥ GROFIIINGEDS,

I, TUMORES DEL EPITELID ESC.AMG30
fie~ Benignes . . -
1.~ Poniloma gscomucn -
B.~ Malignus

1.~ Corcinuma introppitcliol {caxeincmn in situ)
2.—~ Careincma wspinocolular

3.~ Variedladus del earcinoma cspinsoelulan
as= Carcinoma verrucass
bh,~ Caxcinoma fusceclulex ‘ .

c.~ Linfogpitelismn

11~ TUMORES DEL EPITELIO GLANRULIR
Tumrros cpi 11112“

” A . .
g 0 CALTMNS

1.- fenoma plecmozfo (tumor mixta)
2.= Nlpnemnas meonomorfos
. a.=~ Nlenolinfoma
be- Adonoms oxLfiln : .
c.- Otrcs tiros
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By~ Tumores muctepidermoides
Co~ Tumpr de cflulas acinosas
D,~ Carcincmas

l.- Larcinoma ndenoide efstico

2.~ Rivneceanrcinoma

3.~ Corcinoma epidermsido

4.~ Carcinoma indifercneiadn

5.~ Corcinoma en un adensma pleomerfo (bumor mixta maligne)

Tumares no epitolioles

Tumores no clasificsdoes .
Lesignes afincs .

Ae— Lesidn linfeppitelinl bonigna
B.= Sialosis -

Co=~ Oncucitosis

I1I. TUMIRES DE LOS TEJIDOS BLANDES

ne—= Bonignos

Li= Fibrima .

2.~ Lipcma

3u~ Loiomioma

4.~ Habdomizma

5.~ Conidroma 2

f.~ Ogteccondromn -

7 e~ Hemangioms
e= Canilar

b.—- Cavornese ' .

B.~ Hemangiconiptidiom benigns .
54~ Humntiyiopuricitons bandans “e
10+~ LirTangioma ) -
te~ Capilar ) .

b~ Cavernosy ) .

co— Quistico .

1l.~ Noursfibromn
12,~ Niurilomoms {(schwannome)

By~ Mnlignoa
l.- Fibrosarcamn
2a= Lincaorocoma
3.~ Leisminsoreimna
Ge— Robiuminsarcoma
S5a=~ Comilrosarcamn
6.~ Homangioentotelioma maligeo {ongicsoresma)
T o~ Homangitporcicitoma maligno
B.~ Linfongivendotcliomy maligng {linfanginsarcima)
e~ Schwannom: maligno

- 20 -



IV. TUMORES DEL SISTEMA MEL/NOGENG

he~ Benignus . .

Nevs pigmentado

Movs no pigmontado -
Be~ Malignos

Molanoms maligno

Vo~ TUMGRES DE HISTOGENESIS CUNTRUVERTIDA U INSEGURA

fis— Bonignes
1~ Mixmﬁ
2o~ Tumpr de cflulac granulccsas (michlsctema)
3.~ Micblastomn conglndty
B,~ Malignos -
e~ Tumor maligns Jdo eflules grorulooss {misblastumn, ao cpgomeide,
malignn do cflulas granulesns)
2,- Sarecma alveslor de lop porbes blondes (misblastoma srionsile molig
nz Je eflulos gronulesas)

.

3.~ Sprcoma de Kapusi

VI, TERLRES KL CLASIFICADLS

,
VII. LESILNES SEUDLTUMCRILES .

La= Verrucy vulgnris .

2.~ Hiperplasio papiliforn ..

Ja- Liosifn linfuenitclind burignn .

4o~ Mucscele .

5.~ Frolifuoraeidin fibrosa .

6.~ Fibromntosis congfnita -

T+~ Xandnaranulorn ' .

8.~ Granulema picgénicn .
9,~ Granuloma perifirico do eflulas gigontes (€rulis de cflulas gigontcs)
104~ Noursma TraumStico
1l.- Neurofibrornatinis

Estn us 1o elanificacifs mis zecicnho-unte 20licnda or 1o o ondzieidn

i

e Mol S 1a 5~lule Fue oBtondls e ol Inctitubs loziceal A0 Ennecrels o,
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Examen Jel paciente
'

El examen sistem&tics de la cabeza y cuelln, como prrie del diagadstics fisico
cs una fase importentc para degcubrir el cfincer bucsl en fase temprona, ¥ transion-
nos ﬁrasanceroscs. De las diverses partes del cueepo, la ecavidad bueal es unn do -
las mfs accesibles vy fécilos do examinax, y muchas veecss brinda informocifn importon
te, Poxr lo tanto, el examen bucal no debe efectusrze a L1z ligers. Hay que osteblocor
un wétodo parn el exomon complods, v formulorlo coms t8cnica sistombtics. Se han -
creado varios sistenas de esto tipo; recomendore el qui spnrece g conbdinusridn.

El oxden del cxomen sc dispeng de monern que prircrs so exominoen las csiruestu-
Tas extrsbucsles; leegs las intrehuesles mioriorzs, Timalwmonte lao buesles posBoman
res y faringons.

~ Esirusiuras fesiolaes, Dbhofrvese la piol de Yos posicntos en busen do dofoctss
pigmontacionsns, Gleeres, asimetrios e hinchazones. 84 ge desecbrs una lorifn, odvor-
1l 2l pacienic la noscodded do consulds de ey dunmmESiag o,

~ Gonglics linfitdess. Lo palpociin 04 husel oo dvoncioato soon coscubriz -

[

cualquier aumonto do volumen, dolox, duzczo o Fijnet’s do coniioe oulrmoxila=os, suh

nentondanor, soovicales, prouriculores. prratiloss y 2ooviua?

15 ganglins mosulfon {8cilmintu palpailes cwnm iy oo xolajedoo 220 tofiags qua -

izs cubron, ojcnourcsis y ricculun, ponir el pooionto con la exinzn bhie, intcoel @

o o
hacia altnjoa
P i ® . & - 4 s g " -, A " & e ~ R gmom - -,
- kxgiculeozidn Somearomanditul or, Folpor 203 cnuizulonizeon dumprroewiloTos o
oy

+n
- e Wy A

los des lodzs con la booo ecoorods, leogn eon 2o Booo otiocen Wlgozven Rivensongibhe
lidad, dolor, ecxepitaciin o desvioridn.
- Latidos. Prosioe o dnspoeeifn do 1o coerdlislio ruseon y rmeeraudlein o los 1o

.
2 g o - . A - . e H e et e o Xra e 3 T
bBlsn, som booo ablonta y boea enrrodals Shofrvn-ore O enirm, tortoza y wunlosior -

amzciia superfiecinl,. buegy palsaf Ing Yabdze cn bucen do enmpmuorrmionis, Jmilurocidn
o kin hozdn gus no era Tacilmente visible.
- Vootdhulo moxilor infordcr y fremillo,. Ewamingr ol beskfbulo gbnervands v pal

aapeLl Lon Mo boea poreinivorte abicrda. Ver eolor, foxtirs y cunlguier hinshaelia do

p s

muc.asa wossibuler y eneia.
Vurttbulo de moxilor suserios y frenillo. Examinor ostoe estrusturassdo maness
sfidine, rup 1z brer porcialmente abiorda.
—~ Muccs~ bueal y eondsuras. Utdlizonds espojes buealus ey cunnzadozos, ¥ eon

e

11 baca curplotomente sbiorts, exominor toda 1o rmucoza quo oo ostdonde dosde 1o cord

de

ey

suea basta los pllares del paladar. Ghsorvar cerbins de pigrentoeiln v movildida

la mucasa- Ver los orificiss de las paxdtidas y eutebleeor cu pormesbililal, sceando

-
P




primero la mucosa cun gasa y ebeservands duspuds la galida de saliva,

- Lengua. Proceder primers o la ingpeecifn Jdel dorso de la lengua, estands Ss~
ta en repasn, buscandy hinchozdn, ulccroeidn, revestimicato o combios do vnlumen, ~
color y textura. Observends las pepilas filiformes. Luego goner uno gasa olrededox
de la punta do la lengus on protrusidn y cjercer ligern prosidn, con un espejo colon
tada, contra la dbula gora obhservar 1a bose do la lengua y los papilas circunvoladas
Sosteniendo la longua con L goss, moverla cuidadosamentc hocia la darechz del paci-
ente y scparar el corrmills dzguiords para shoervor el borde leteral de 1a longua y -
sus fijsciones hasta el suzlo e 1z lonquz, y deirdo hosta el pdler antorior. Girar
1a lengun hacia In izguicrxda y zepotir vl examon on ol lodo izguicrdo de 1o boca. -
Dospufs indicor al poeicndl que mueve cu lengua da doercehn o dzdquierda y Sue tagua
nalader con la punta do la misma, Fiendmenteo, ehservor I cuporfiszie ventral do 1z
longua en busen do veriessidedes, Gleorss o binchozfn,.

~ Suelo de 1a lenjua. Lon 1o lengua clevadna proecdor a inspeecionar el seelo -

on buseca de hinchazones o otras anomalins, ckscrvar oo eseduetus da Whorten, el -

borde sublinguel eon los cher turas do lus eomiluctos cublinguales, y ol fromdille,
Palrar con culdode tods o) seclo de 1a Buen o ddontificnr 1o lindels sybraxilor.
-~ Paladar blands y duxs. Con ol posionte o 1o boza ampliomonto chiceio vy la
cabeza flexisnada haoefa adras, deprdmir ern cuddods la beose de loz lemgu~, empleando
un depresor o un osggjs.e Procalen o lo inspogcidn el polndnr dute, paladar blonds
y dhula, Es imgporianto pelpor la muenon €0l polader on busco g mmemolias en 3o seb

MUTTESDe

- BDientes, Exominar zlinienrente y sodioorificomonte lus diontes on foxrma serd
¥

da. Notar especizlrente cuslusicr dicnto Guo pioxde Firmaan, perqusn dote quizi sea

el primer signe Jel dos-oroollo o un ofincer.

En wot~ prrsona wneondromos que hay
una peguetio asi~ctris Il lapdn, 1-as
En oste pncicnta chservne g nlgunwa ComZUERS (Orienn POTRIRCECT L Buen
altorscicnes de 13 picl. Tomiln cnesn eotnde.

tramos un ganglic infln-iz, 23




g 4
(TA;*\ r/ Articulacifn temporomandibular. En ella se
\ \\_'H//’"’\i i pucde poreibir el dolor, la crepitacitin ©
' ), i desviacifn,

Esta articulacién nos va a servir para -
1os movimientos de aperturs, cicrre, pIgQ
tucidn, y retrucidn.

ohe

e o
Paastce o

| e bl »

3 N

R,

. En yng manexa gréfica
chservomos COMG SO TeR
lizs ol exomen dil veg
tibulo.

fquf podemos ohsorvar como ec

afuotun 8l examon do 1la longua
en su porcidn lateral. Taxbisn
podemos chsorvar unn flearn -~
du 1o que dobomos suspachar de

chNCer.

Aquf podemos cbservor las
piezns dentorios, las cug
ims on la inspeccitn se -
debon obsorvar y palpar -
para poder duscubrir olay
na alteracifn. - 24 -




Caraclteristicas Qlinicas

2. L ol : B - * :
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- n aiemopufolagwa
El aspecto clfnico del ecarcinoma cpidermoido oral presenta notsbles variaciones
La lesifn inicisl puede adoptar um aspecto inoconte, manifedtindose solamente como -
una zona splanada de mucosa critematosa, o ligeoromente rugosa, o bien como una plata
blanca o incluss una mosa polinoids con ulceracidn cuperficial o sin ella.
Al ir evolucionando clinicamento, las carcingwos oreles musstron tondencia a -

adoptar unc de estos tres tipss de erceimionte: oxafitico, Glcorado y vorrugosos

La lesifin exefitica se presents como una masa elevada do amplia base y =~
superficio algo nodular. La pelpocidn doscubre indurocifin on la baso.y bordess A my
dida qu¢ ol tumox va hocifndose mis vaoluminase, sporsea generalmonto*noecresis. ulcy

Thndose consiguisntemente lo porcidn centrel de la mosa axofftica.

La lesiSn del carcinomz uleorads presunta coms un defecto oxaterifozme da
bordes encorvados y elevades, Este tipr, do cogeinora ficne ung moyar tend.oncio o ln
vadir profundamentce los teiidos que el Hips erofifien. Algunns lesiceacs uleorxndas -
opxhiben una zona xelotivamente poqu-ic do elz.oneifn caporfieisl pors on pzofundi-

ded infilfran el tejido subyeconte. {par I Bonds oo on ofitics,)

- et = lfoga

La forma Vcrxujasm TLdovoERkieds B SenOlloZin muslios eone um B elliris
cqanatomapatﬁlﬁgicm bien dofinids, on tanis gro oiwss La closifican jurin a los o
tras formas del carcinoma cxofftico. El careinama verrugost so caxacteriza por un -
crecimiento popilar excosivo y acontuadn de rulidiples plicges oxtersives. No oz f5)
cucnte la ulceracidn cxcopto en las grictas oxistuntes entre les pliocges popilores,

"‘p-t"-;

carcinoma
YSTTUROYO

Qarcinoma carcinoma
sxofftico Blcerado .




Bispsia -
thonics de inciwién

técnica de smcabocados :
téonice de emtirpacifn ?

oTR
A g T

-

‘ La biopsia se considera el (nico métudo realmente seguro para valorar la 4o
dole cancercsa o precancorosa de una lesidn, Pueden emsloarse tres téenicag al towex
la biopsia de la mucosa bucal.
- Téenica de la biopsia do incisifne.,
Se emplea la biepsina de incisidn cuondo la losidn sospechasa es de gron vo-
lumens Siempre debe incluir tejido tumoral, zona limite, y mucosa normal vecing.

L.~ Anestisiar la zona de la lesién con una solucidn de clorhidrato de lidocai-
na el 2 por 100 , eventuolmente conteniendu un vascconstrictars Dar 1o inyecckﬁn ot
Anfiltrseeidn local aolrededer de Xa losidn, no dircctamente en 1o misma.

24~ Efectuar incisicnes paralelns, scporodss gox 2 4 3 oo en el frea do 1o lo—
Bifine Efsctuar otra incisifn en cadn oxtremo unicnds Yos dos extromos do Ias dincisic-
nes parslolas.

34~ Ahorsz elovar el extroms do 1o ploza con pinzas  finns, y ompleoando tijeras
curvas, ir cortende gradusimento Is pieza; moporfndola del tojide mEe prefunde hocio-
g8l otro extzomo cpuosto, lo biupsia gueda prordidn pox Ias pinzas y cerplotomento se~
perads. del tejido profundo. Téngaso cuidede de nu tocor 15 superficie de la bicpsia
con 1=, pinzas.

] 4.- Llgvar el tojide cuidodosamente agarzadn con Xas pinzoas, y sacor la superfy
cie que sangra con gosa. Lunge oolecor ol tojido chienido en solucidn de fijndor de-
formol amortiguada al 18 por XO4, E

Se~ Goneralmente sc necesitan dos puntos pora corrar la hexeda do biopsio.

Ba= Escribir en el frosco el nombro del pacicnto, €l ndmero de Iz historia, la-
losifn, y do dfnde se tom$ la bicpsin, Mandor luego Esto al patélogo para ostudic.

- Thenien da bicpsia en sncabeeados

Esta biopsin se utiliza muchas voees poen soleccidn miltinlo, suonda no se dis-
pone de los medics clifnicos odocuados, So recomiundn cuandp Xo lesifn tione aspecto -
uniformey la zona sometids a bicpsin no os muy gronde, y el tejide vecino normal no -
se nocesita pora comparncidn.

1.~ Anestosiar Ia zono de losidn con solucién de clorhidrate de lidocafna ol 2
por X0, Dan 1a inyeceién por infiltracidn lcenl a su zlrededor, no diractamento dope

fro dn slla. = D6
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2e= Colrmear el saceboeadns de 1a biopsia en la zona centeal de la lesidn y girar

1o en dircecidn del rolej hasta ineluir »lom do tejidn musctilaz.

Je~ EBon pinzas elevar ligorzmente cl tejido; econ fejeras curvas, gue inicisimon—
te se dirigen hocia obajo y m4c torde hacia orxiba, cortsr lo piezs, separends el teji
do del mﬁscuia mis profunds.

de= Agarrar con ciudado ol sejide con las pinzng, vy poner un pico do gasa sobro-
la superficie sangrante gue Guedn.

’ 5.~ Poner 1o bizpsis, bicn limpinda con gros, cn ok fraseo que contiene una soly,
cién fijodora de formol amortigusde ol 10 pox 100,

6,~ Egeribir en ol frazew ol nombre dol pasicnte, ndmeza Jdo 1o histurin, lesidn—
y localizacidn de donde se tonmd la bicpsin. Mandarla ol patfloge pare estudio,.

El sacobocedos nommalmonto ao debe -irdgiroe on dircecidn euntraria a los -
agujas dol raléj, y toda lo intorvencidn dobo complotaroe cin scparerse ©l sacaboeadoe
de la zonz tisular. Esta téenica cumtinun se cserseja poza evitar 1a superpoaicidn do~
cortos en el tejidn, 1o cucl fimmlmente se reflejoris en la imaqen miemesednden, Lo xg
tacidn del sacaboeadsh on direccién inversa terbidn srocuce Lo biosnia dofamma. Duran
te toda la dintorvencidn hoy gue tener celdade Jdo manipulor la pisza, ya que ena manipy
lacisn poce cuidodusa, dngluso agarrandn Yo riora ron 2o pdezzo grondes, pueden corg
primir el spitelic propevcicnands imfdzcnes bistoligicomentc falons. La picza do biop—
sia debe ser superficialmente profundn parn incluir parte de tejids conective, puos -
una biopsig supcrficial ﬁue s5iv intluye cpitolis raicde ng propoccisnar X3 informacidn
deseada, .

~ Téenica de bigpsia fdo extizpacidn,

Significa extirpar toialwunto la Xooidn, ooen ofcetuaT ol misez tiomo el -
axamen histnp:tﬁlﬁ;ics. Lns lesiznes de L em o mznos son 1as rojores cara este tino de
biapsia. .

Ly- Angstisiar 17 zona de 1a lesiZn enn colueifn do clohidrato de 1idscafng ol 2
pdx 100, Dar la inysccifn por infiltroeidn local alrcdedor do o losifn, no directa -
mento cn Ssta. .

2o~ Utilizondo un bistuxy, efectuar una ineisi’n cliptien alrelédor do ild losddn,
con los cortes que convongan e forma de "V" en ol 4ejidn normal subyaconte.

3.— Agarrar nhora el tejidu con pinzns y disecorle, separafidola con cuidado,

" 4.~ Consexvar ol tcjide agarrndo por las pinzas y suprdnir do sangre do 1o Su-—-

perficis con un pocu di gosa. Luego colpear el tejide on lo solucidn fijaxdora de for-

mol smortiguedo al 10 por X00.
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H,~ Colocar puntos para cerrar ia fiereda de bimpsias
6o~ Escribir ocn ol fessco el nombre del;paciento, ndmers de 1z historia, lesidn y
localizacifn de dénde se tomS 1o bispsiae Mondor lo piezn al patflogs pera valoracisne

Durante toda la intervencisn hay que toner cuidadn QQ quz las incisiones de bign
sia sepan muy limpias, con instrumentos bicﬁ afiladaos, poara évitcr deagarrns y deforma—-
cifn de tejids. La incisién ha do ser procisa,; profunds y eotrechn, mejor gue ooslia y
suporficial. .

La citologfia exfoliativa de 1o hices tuve un pomindn do popularidnd cuonds se =
ampled muchs como medio paro deseribir ol chneer bucel., Sin embargn, estudios prolohgg
dos acerca do la preecisifn del métods, come el du 10 sfion efuttucsds pex Hehba en 1a In
die, hon domestrad:s quo cs eﬁrﬁﬁca pensar que la citvloyin bucal pudicra coxviyr coms -
medio proacisu do descubrimicnto del efncory similer a lézciﬁﬁlugia el cuollo uicrino,

En ol mejor do los ensas, la citolegis buenl rucde utilizorce eomo auxiliom, -
para comprobar la posible rocidiva de un tumor on zonos diffeiles de oloonzow, Poocedo
en qus las tfcnices teropéuticas no pueden instituirse solzronde basfndzse e 1o cito-

logia exfaliztiva, Si fata domuostra proscneia de efilulos amormaler, hay que efcctucr
1

slompre la biopsin do 1o zono soopechasa, pora cenfizmor ol CHoonfstien do malignddode

Téenica o cxbirpocifn
total do 1la lopddfne \.”e
1N

N

b

]

- »
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Los carcinomas opidormoidos do lo eovidad oval motastatizar fundomontal ‘g
metrte por via Einfética onglobando lus ganglics »ajicnalus, Los dutallos relali- |

. vos a Xa localizacién sspocifica de las metdstesis do los earcinomas 2 distinkos
rogiones, ®e especificardn en Jus lugsres operiuncs,
Se ha vonido observands desde hace tiumpn .o A.5 wozelrsu-s oraics in-
eontrolados tionden a permanccer lacalizadas por chcima del nivel do las zlovicu~
lss, B! fallecimicnto por cazecinoms oral sucle dchborss o los sfcotas durectss o

indirectos de le lesifn local o de las metistasis rogionalceSa

Coatiglinno y Rominger sugizdercn gque la frecucncio de log matSstosis ~
viscerales o pariir do cercinomos oxolis parocs ix on cumentos 5o ohsoovarin  Gus
sl Z % de 200 onfermos fallecidws de corcinoma cral cntre 1920 y 1543 tonfan disomy
nacidn vicaral. Do 121 paciontes fallecioron per la misma causa ol 10,7 % prescnto-
ben motfetaeis o distancia. Por otra parto, y coincidicnds con la clLvaciﬁn do Ia -
frecuencia de metéetssis a distancia, so comprobd un increomentsc del tiemps do supog
vivoncis sn los -cssos fatalsg somotidos a tratamicnto, En cste estudie, les lugaros

preferidos fuoron los pulmones, la columna vertchral, el hfgads y el coxnchro.



.Haoye y colgboradores dirifieron un estudia clinicopatolfgico de 42 en~

in
[l

o

fermae gue Fallecivron da ofncor da la gabozn a del cuslls. Ue pllos veinkitrs
" nfan motAstasis a distancia, estando afectados los pulmones en 22. En orden de fre-
cuencia descendente, segufan el higado y los genglios linféticos torscicus. Dichos
autoras observardn, un incremento del tipo de supervivencia de los enfermos con me-
t8stasis, comparados con los que Tallecieron sin sighos de afectacidn a distancia.

Los datos indican que los cgrcinomas de las regionus del cusllo y de
-cabeza so propagan primeramente a los ganglios linf&ticos regicnales, y que, en
caso de gparecer metdstesis a distancia, los pulmines so afectaron casi de moda
constante, siguidndolos la diseminacidn hematdgena y lo nfectacidn de otres Gr-
gancs. .E1l mecanismo oxacto por el que las carcinomas ss oxtienden desde su loca-
lizscidn-ceflica ¢ cervical hasta los pulmones no esté clarn, Aunque Haye y co-
Inboredores no econsiguieran demostrar en ningln prciente con motfstasis o distan-
cia, la invasidn de la yugular interna o de otrss venes cervicales importantes.

Carcinomas mdltiples y origen multicéntrico

Haco tiempn que se viene cumprobando gue lus pac%cntes ton carcinome
spidermoide la cavidad oxal tiwnen un riesgn sugerisr ol pr medio de desarrollax un
tarcinoma ulterior. No debe eonfundirse tal nscverncifn cun ln recidiva del esncer

- ariginal.

En 732 casas de corcinoma aral de cdlulas uscomasog sc hallaxon 84 on
los que oxistfan carcinomas mdltiples disecontinuos, Se aceptaron cams vilidos atue-
1ios en les yue dus o mds lesiones disesniinuns cotabon seporadns por intervales Ze
mucosa normal, fucra cunl fuera cl tiempo tronscurrids endre ol diagnostica de om-
hos lesionns. En 21 enfemmus, laos corcinsmas a2perccieran simulténoomente; mientras
que en 43, las lesiunus scparados lo hicierza n intcrvolos de 1 a 28 aoffus, Existin
lsucoplesi on 4B -de los 64 enformus, y la mayeria de ellocs cran fumndores de taoboco.

Mpyer y Shklar corrchoraron la cbservaciin de que un enfermo con cfin-
cor oral tiene moysr probabilidad de desarrallar otxo pracoss melige ural. En su os-
tydic se indicoba, que won tnles enfermis se prascnta unn meyor tendencin o desarxo-
ilpr tumoTtes malignos en olzas partes distislos <ol tzome gostroiniostisni.



Diagnist;
ragnostico

Aungque el delsre constituye el motivo de consults més frecuente, no exis
ton signsé n sintomas especificns dol céncer cral incipdentc, que suele proscntarso
com: manchns blances (leucuplnasizn) Gleoras troumiticos o de tipo aftnoy, blocas ori-
tematosas circunscritas. Debide a este varieded de manifostaciznes exclusiva en el
aspecto clinies ¢ 1= expericncia pravia,.

Una voz que el cénecr bucal ha nvanzads suficientomante, y se han proe
ducids metdstasis vn gangliss linfdticus, os un~ de los wue divno la prrporcisn de
supervivencia de cineo afi=s mis baja wuntrc ty.mg lag formns de cfncex, A la inversae
81 cAncer bucel Thecilmente se prosonts n sor doscubierts en faso temprons, y o sox
diagnusticnds por el clfnico alorta, yo quic rosulia accesible poara ol oxomen, ¥y prow
ducus sintonmas y signas pacs definidos,

El diagnfstico tumprons os ol fastor zislado m8s imprrtonte para combow-
tir con &xita cl efncur bucal, sicnrre quoe so emplec el tratsmiconto edecurnd: tan
pronte como so hays evaluzds aiccu~dzmente ¢l preicntoe La martalid-d por edncer
pudiern xoducirse on un fureis o 1a mitad 31 oo pruscntnran slter-cicnes, y se to=
marédn répideomente mediins toromSutiens efiencus, Para trator ndecusdomente el chn-
ger cs oscneial llovex o ervune valur-eitn complota dol paciente ontes.de lo tge
raputica. Pora cllo dohomes tomor en cuentas

1.~ Bue 1o may-efe -le 105 dun:res de cnbeza y cuella so prosentzn coma wo-
ans ocxa3ffticns, uleprneiones invesivas o lesicnes glanns y vETIugosss,

El crecimicnto endofftied vo mfs agresive y diffeil o contralar, wmigne

‘ tras quu 1-s losinmes  «<ofiticos s@n mones invnsivas y mfs faciles da
1a loenlizoedifn,
2.—~ Los signes y lus siptomes depenton Jo la leealizoeidng
ne~ nariz, scnos parancsales: eristaxiew, ohstruceidn nnsel, dnlour dental y facisd
y masas egn la fos~ nosal.
b= nnsafaringe: nlterneines nemrcolfzicns (porocrananles), mosns on el cucllo, che-
truccifn do 1a tromea Jo Eustogudc.
Ca~ cavidad crols inflamscifn » dleura que torln un curar, trismus 51 roso (uxten-
cidn o misculns mastico wros),
de= urg-~faringes disfajia, Jdul.r, disnca, trismgs y ofslgin referidn.
.~ laringe ¢ hipaforinge: rondguern, sfisf-gis, cdiref gia, disnon y pirdidan de peso.

o
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3.~ Unn mas~ metastatics cn ol cuslin, puods ser parte de la presenteeidn

clinica do cunlyuicrn de 198 tum ros antoriurmente moncisncdos, y oco-
sionalmente, ¢l dnico signe lo un tumur primarin cculto,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
1.~ Un cuid-icso oxamon mcdinnte inspeceiln con espuje de le covidad opnl,
pasnfarings, omnfarinnge, larinage o hipofaringe, se considera comple -
tomnete indispenssble. Los estuliantes doherdn apronder a renlizor ex—
plﬁrécimnus indircetss modinnbe ol espejs, Lo aplicaeidn do anestesia
tfpicn, guneralments, facilitn ooto procedimicnto,
2~ Unz polpneidn cuilalien nus Lluve gver 095, guo rodisato unn visifn di-
roeta,

Yy

3¢~ Los estudios radicldnicng, son cowacialos poxe doeterminar lo extunsion

del crocisionts tumoral;y o oehoxd
e~ Rodisgrafins simgples, incluyends exensicirnes letoralos spbro 1o tojd-
dos bleondes del cucllo.
b= Tumpgrafics espceinlronte, <0 lus sersys parenacelen ¥y do lz loTingu.
c.~ Estudios radioldyicss con bario: estfénilar o con cing,
Je~ Estutdivs eon medin di contraste do loxingo,
e~ Estudins padioldgicos el tdrox.
de= S reeumicnda xeslizer uno bicpsin cobro todps les luairnuss sascoho-
a1« B i lns sospechad clinicas son muy mareodas y
os primorxcs cstudics rosulion negatives, la bicpsia debe ser repetida,
5,= tetiddo 2o lss cuporxficics apspechnans eon azul tzluing, puede demes-
trar carvinoma "in situ" de la cavidnod bucal.
Be= Lz citologfa exfeliativa es Giil comoe tfenicn de despistaje, ounmque no -
ses diagnosticada,
ELl dingnfatics histolfgien Ju les tumares 7rrles oo rodudeXe n8toles ox-
tremadements complejos; los proores.s do 1o hictoguinieca y Juela micresea:ia oloctod-
nica ofricen la posibilizind v mojorsr Lis métulos oo dingnfoticy anliccbles oon -

ciertos fines es..eialos, ror GJemslo 10 guoluacifn del saforednl mnligno de las -
lesioncs precantorisng,

El puquufio tanafs o 1o dezas onvials porn o) exemon bifpsico plantea
a manude cicrtos dificulb-les. L1 ableeifn pareinl do ceduetdas losicones cr-les nn
ofrece ningdn intoxfs; on eowbic, los biopsins  por escisidn iua gomrronden una fran-
ja do muccss clinicominte noxrmal copstituyen ol mnferinl do elcceifne Cusndo 1o os-

cisidn s incm lukn ¢ cwonls 1as losiencs gon domnsinds wktensag pare gue sc puedon



sbtoner mucstras de todss sus gartes, o es pusible tencr la seguridnd do que el
tcjido examinade os ropresent div . del esnjunta de la lesifne La citslogia exfo-
liativa de les lesiones 3rmlos nunce pucde roomsalazar a 1o bispsia. En los lo-
sicnos orales extonses, la citol gia swloetive puede freilitor al eclinico 1z -
leceidn chlns zonns 4ue hon do cor sometilas a biopsins. Estd t$fcnica pone de
reliove la gren variabilidad de las lusiones prales quo afocten a distirts pare
tos de 1a eavidad oral y de 1a crofFringu. Lo frocucncis con que se infoctan las

losiones prelos susciton o manudo problemns de intorproboscidn,

Lag menipulacivnes noen cuidadnsas, ©l umples de un instrumentol
7 i

quirdrgics inndocundn y la fijacidn inecorrectn o bordin do 1o picza dificults toda~
via la inturpretacidn diagnfoticn e los bivpsing rrales Jdo poguesio tomnfis y -
rustan valor al oxomen micrased »des.

arn ¢l AingnfSstics du Ios loesicnes ornlos rars vez se utilizen cor-

Para ¢l “ingnfst o 1o 1 los rorn vez oo wtilizon cor

tus congelades; nhira bien, si se presendo erliear tdenicns histoguimiens puoden

necusit~roe cortes de tejids sin Tijor ofwstucins on un crxirstéto.

dlcerae cuc simule un
carcinoma, For tol =
motiyo sicupre es ng
cesario un buen diag
nostico.
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: Oratamienis

Radioterapis Girngia
Quimioterapia Ingenieria

El plan de trat-omicntc en leos fumnrcs malignos deponde del resuliads de
12 biopsia, de la lecolizacisn dol neuslonma, do su rodissonsibilidad, 4ol grado -
de metdstasis y de Jo odnd y congiitucién Fisice del poeicnte,

La lsealizaciln el #'riw en la eovidnd buenl pucde eomplicor el trtomi-
entc. k0s nogealasmas Jo Lo parts postoxior oo la boea s.on monss accesehblus y suelen
atocar estructuras vitalos. Lo turncduticn ooy rodiacifn puede cstrr indbdenda en ci-
cTtos cnsom. £l 807 do lus effncuros Jol i-bio puoden trxhtarce con Sxitn nor medic de
unay terapbutics domedings, joro el esreinsmn ol pico de Ia brea, de 1o lengua vy de
1es enoias tione peer pronfsiico, El esreinmen de Inpovdepostoriovr o 1o oo mo -
siempro se Jdiegnosticnn y se trotan o ordunonante al prineisde o o onfozmedad.
Estos earcinamas infiltron ofsidfamunte 1ao ootrdachurss adyzcanios y producen motfs-
tasis tom rants o los gomilics lingtices sorvicsles. Mones del 2889 de8 estos mooe
pl-smos gucden trotarse eon Gxito Jog; ufs do Formor metfistrods extoncos.

Le elnd y ostnl, fAcicn 20l pacivnte oon impordoniig cora ol len texen8y
ico. Pacicntes e ol avanzoda y Jobilitedns s81o sopordkon proccidindontos guirdoe
gic: s extonsss des, ufs e cuddalosns proporapiones, Eofs ueds zotorizr o) tratn—
micnto y ;comitir ol ovenee de 1o on enfermalzd,

Es wsencinl enfuear ol fxctmicats en forxea multddiseinlinaria cim Lo — -
partici, acidn do los cirujones plfisticos, oncdloge; potflogn, radiflogs v maxile—~fo-

cinle Uno aecddn quirdegica radictoroyutisy intogr n rodsicze un verdxloro

i .
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cquipo canjunto ool ancdloan rosprngable debera tener 1o posibilidad do evalus
al tumur ontes Ade realizar cunlduicr tips de tratsmiento. So debe informar 21 paci
ente scbre las alternativos teoxapfutices y posibilidodes futuras.

Las roconstruccionus cosméticas y funcisnales se considoran ten escneia
les comm la crrorlicncidn inicial y rescecidn tumoral. E8 indispenssble abtencr un
saqguimicnto en intexvalos rogulnrus para: detector precezmonie las redidivas, In -
extensidn, vy compliesciones come 1o noerosis. Los poacientos pueden sor salvidos ¥

sus problemas corregidne cuamls sc logra un liagnistico tompronne

Terandutica pmr_%;x*dggcién. La senpibilidad del tumsc o ln radiotorapd
influye en el tretmnionto. o tumores rediscensibles pucden trateorse ventaj vsomon
te con rayes X o emanacionas do madio soles o ecombinedas con cizugin

Lna rrdiokerapin pore ol tratamicnto de las neoplbsins malignoas so basa
en el hocho de quo 1ns células del tumor en las fases de erecimicnts activo som -
més susceptibles a la rndiccifn que el tejids adults, Micniras més indiforoncindss
estas ©ilulas histulSgicementoe, més radiosensibilidad ticne ol tumsr. Buondo mis |
se porzecn los cflulms o les foxmas adultas, tonts menss reaccionen a ln rotiacibn

El mods de aceidn de 1o irxrradiscidn ssbre ol erceimionte activo dol -
carcincma c¢onsisto en la musrte inmedinta e tordia do les cdlulos dol tumse ¥ en

1a supresidn de su repraduccidn. bos agentes ewploadss para la irzsdiacisn son jge
roy:s roontgen de onda corrta s los royss gamma del rodic. Aunque estas opentes bi-
epnon un ofceta sclectiva sobre lcs tejidos neoplfsicos octivas, ol tejido noxmel
dshe sor protooida,

Suelsn omploorse tres m&todos pare oplicar la irroediccidn. leos ompnacio- |
nes a¢ aplican al Area del tumer a distoncia, los ngentes xadinetivos so implantan
dentro del tumar y por Glitimn una cobinocidn de ambos métodos puode cmploarse éon
sin cirugis.

Lis rayes X suclen emplonrsg para exterilizor el tumor deste una distene-
cia fuera do la eavidad bucal. Puedun emplosrss filtros do oluminic y eckra para ‘
protager los tojides. Se hen discfinds cunzs intrabucolos onrs sumontor la d:sis paé
ra el tumor y reducir la exposicidn de los tejidns swnss. EL redic tombidn pucde .
plicarse modionte una bomba Gxtrabucnl; esto ho siempre us précticn debido al cos
de grandes cantidalos do r-dis quu se necesiton on este mét-2o. Entro los métodos
do trotemionta mSs modern:s se dncluyen otros motsles radiorctivas, E1 cobalto - -

radioactivo se emplon extensnmente pers ircmdiar tumnres. EL aumento do kilavoltaje
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del equins de rayes X se emplea en lo actunlidsd pare reducir los ofvctus secun—
darios de la irradiscidn.

Los agentes radioactivos como xodis, gas de raddn o el iridin activado
nueden implantarse dirsctrmonte en el ncoplasma, El radio y el gns rn¥én so en-
cierren en ora o platino para reducir las necrssis immediat~ do los tejidos v le-
grar la distribucidn homugénen de los cmenccioncs. Es escneial un plon cuidadoso
de tratamients por irendiccifn para cobtonur une diotribucidn adecunda de los agone
tes radisctivos y esterilizer el tumur. Deben fenvrse on ewenta low tejides nooma-
lee vecinos, nues rociben parte do los cmannciones. bes Arces irredindos presenton
exitemn, y la funcifn norxmal de los tejidos so altexa. Lo toloursncia de la‘piul a
la radizcidn debe determinarse pera avitar una lesidn grovie. Lo neecosis do hucso
tanbién sc presents despuds del tretomiento intonso. Lo esteurradicnecrosis pucde
complicar la terapduticn ror irrodineitn debids ¢ la dnterxferencin eon Is nutrcicifn del
hueso noxmal por medie do los agentos radisctivas en proseneio Jo dnfeccidne Lo no-
crosis pragresive puede obarcar toda la mondibuln, hacicndo necesnria 1o extizpacidn
del sccuwstro o la reseccidne Los digntes et ¢l #xpa irradisdo debom extirpaxsce antes

de iniciorls pora ovitar este jroteso retxdgendas
Ins lesicnes pequefias monores de 2 on do diSnotra: so tratardn enn radioto~
rapia oxterna mfs irrodiacidn intersticial oun rodium peroral o fxrediecidin externa

con un par de cuflas.

Las lesiones avonzadas T3 tumorcs maoyores de dome irrediacidn extorna — =~
{ fundamontalwente con cloctrones) y desis do rafuerzn con irradincidn intersticizl.

Las adenopatias cervicales pucden recibiy aldas disis medionte irplontes
Irtersticiales.

La seleccisn do 1o dusis astard basadn on el tomaiiny y 1cealizacidn tumersl,
ias dosis cstdndnr hoxmal cs Ya oxpresidn unific-da, cuyn unidad ws ol xet, Parn ch-
tenarse se daben caonsidorar lus fretores do ticro y de froeeicnomionto.

Lizyaia

Para controlar les lesicnes »rinarins, o8 necosarin ofeetusr roscocisngs
con zmplios mirgoncs de seguridod. Cusndo se regquiore un tratomicnto radioturapbutien
postenoratoris, yo que, las roeidives son frocuentese Lo fulgurceicncs son indccuminsg
y peligrnsas. La rooinstruccidn es escneinl,

El tratamionto quindrgice do los tumuras molignas de 1n cavidod bueal xg
quiore sxtirpacidn omplis, El carcinoma cpidermside de la nuensa bucal invade 1as

tojidos adyacentos y produce metdstnsis con fecilidad quo vl corcinoma cutfnoo.
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El tratemientu adcocuado y xSpidn os esencial para suprimir la escisidn ampliz es
importante ya que el creeimiento del tumor dnvede los tuejidos vecincs nommales; a
voces osta invacidn no es perceptible 2l examen clinico. Para extirpar el tumor se
emplean ol bisturf y el electroccauterin, Lo cieatrizacidn primari- bo siempre so -
logra desyué§ de la escisidn con ¢l eloctroesutorio, ye que la fomacidin delotocjide
cicatrizal extensa. E1 tojids cicatrizal se oxtirps despuds de un tratamicnte fovo-
rable de una lesisn maligna, yo que lo uxtensn formociSn cieatrizel perjudics la -
funcidn.
Ln extonsifn del nooplasmn donbro del periostis ¥ hussn zequiore la roseccidn

parcial o total de la mandibula, Ln resoceidn porcial puode ostar indicnde on los r
casns en que Unicements gl pericstio wotf invedida, Los turorcs molignos puocden in-
vadir el hueso esprnjusy, dando por resultnds zenes osteolftices visibles on log -~
radiogrsfias. El carcinomn infiltrante de lo mandfbula pueds ceasivnar porestusis al
Fnvadir las remas dol trigéming. Los rescccloncs extonges de las arcodas cn el oo
eingmo opidermoide deben incluir la odecuzdn reseceidn de Jos vascs senguineos el
ladn afoctads « E1 tejide blondo s~dyacente debe sostonerse cusndo sea pesible por
medio de nprrntos prostéticoss fijados o lus mubicnes Gscoss No oe nconsejoble 1a co-
Iocaeifn inmedintn do inju:tns~dz;huasa despuds de una xoscecifin radizesl por earch
noma. £8 necesario un poxfodot de chservacidn para asogurarse do que o hoy mucidiva

E£Y carcinoma exidermoide sucde preducir mutdstanis o ros gonglis linffki-
i H 4 ] it

3

cos corvicales gt princiris de la cvolueidn do lo coformeded. bos gonglione linfdticns
de la regidn se agronden o nucden identificarse por palpeeidn. Estus gongliss linfé-
ticns se extirpan ampliamente antes de que courea unn extonsifn mSs amnlin. Los eol-
gajos do la picl se sepnran amplismenio porn exonet Ins tejides subyobentos otre-dos.
funque algunss ganglios linfAticns dol canps vporatoris pucden jaricor nnrmnles, hnoy
que extif;iorlos en blogue ean lng inscrciones asmneurfticns, hlgunns estructuros
noxmales so saorifican en este procatimionts, Es necesarin liger y extizpar algunos
vesas sanguinoes para condrolor lo homerrogin y guitor compleotomente les tejicdos line
f4ticos vecinos. El civrre so lrgro ern suturp no reabsurbible después do colocar -
tubce do drenoje ;ara roducir lo formeeidn du homatoras. Los vendnjos a prosidn son
Gtiles parn pyudor o ln cicrtrizoeid

La guimicteorapia. Lo dnfucidn.do agentes quimisterdpouticos en loa vasos

sanguinecs princijpelus guoc irxigm Ins fSrces del tumor olredodor de la cavidad buenk,
han sido exitcsas on cicrts easig. Porcce quo estiss ogontes tiencn prodileceidn por
1os tejidos onapl8sices y destruyon ol tumor.

Comi« 1ns quiminterd,iens actdm fundomontalmente on laos células on activa




multipliceecidn, los tejidns yue mfs proliferan son los mfs sensiblos. Rars vez los

-

guimioterdnicos son t8xicos pare los tejidus de ronovoeidn colular csentca © wla, c3-
mo el tejido nervies: y miscular. En combio pucden sux téxicos un los tejidos con
elevado Indice de ropavacifn celular cumo 1o médula Ssoa, mucesa hucal e intostinal,
folfculos pilosss, cortcza ovérica y tlhalos tosticulorcs. Anfloganente, las neo—
plasias de crecimiento rdpido son susceptil-les o la cceidn de los drogas, y las noow
formaciones de prolifur-ciZn lenta no.

Sule sz dele rocurrir o las drogas cusmds lns pusibilidedes quirdrgicas,
radigterd;ices y hormnales, on alounno cnszsy 5o hon apdsdes Uno exepeidn cs el tre-

temiente combinodo con dongre y radieeifn, o con dzegno y eritugfas

En géncral, sc deden admindctrar las Jezges hnota la oparicidn de cignos
loves o moderados do toxicidad, o fin de cbioner ol mfxime bopeficio para ol enfor

mG

La vigilancia muy atenta del peeionte oo indispensoblo para cbiencr  loes
méximos boneficiose EL focultative debe deseribir tempronomente la xcsistoncla de
las célules malignas a lo droga y estor lists para corbiorlas sin dilatociones sd
sc manifestase csa resistericia.

La muorte por quimicterapicos sc produee enmunmente o causa de olguno -
infoccidn descontrolada en enfemos nuy loucapénicns por ofects de los drogas.

No sc dobe esperar la prolongacidn de la vido, Los agentos gquimisterSpi-
cos podrén reducir el tomafio del tumor y mitigor asf el delor, aliviar 12 chatruce
cifn mecénica do uns viscora hucca ¢ reducir lo cumpresidn vascular o linfitica; -

podeén pormitiz lo curacidn de 1as Arona ylbermdes v fasilitar 1o recsifiexcidn de

l=s lesiones ostecliticas, pesu por le gonoral 1o supervivencia aumenta muy poco,.

ABENTES ALAUILANTES
Estas drngos eitotfxiecas; rutfsenas vy radiomiméticas destruyen las cfly.
las alterando y rompiendo las molfculas dz feidn desoxirribonucleics (DNA) v, on
menor grodu, desergonizonds a ctros constituyentes eplulores; hocen asto ligando -

-

radicalus alquflicss oon ciorbos sitics activos on los purinos v pirimidines do la

cadona de TWi. Ademis, intorficren varias resceirnes enzimfticose. Cunlquier mani-

festacidn de tuxicidad scluctiva pora ol tumer ebodcce a vulnerabilidad de las gry
pos da cflulas noaplisicos quou proliferan mfs, en comparacisn con la proliferacisn
do las c6lulas normalos. Las eompuestns alquilantcs fueron 1os primerss de los mo-

dernos sgontus quimiotersricos.
Entxe otras temomea el meclnretomina (mostaza nitrogenada, mustargen, -
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HNZ)‘ indicada en 1a cnfexmedad de Hodgkin, en ¢l carcincma pulmonar de células pg

guefias vy la plsoura.

Aungue la mecloroitamina provoca nfuscoas y vamito, estos sfntomas suclen
desaparecer con rdpidez. Despufs sc produce depresién funcional de la médula dsea
en especiol con leucopenia. Las muertes stribuides a la draﬁa no llegan hoy al 1 %
y se deben a infacciones.

Ciclofosfamida {Cytoxan), Estéd indicedo on leucemia oguds, reticuloe

_ sarcoma, mieloma mltiple y tumsres malignos do la primers infanoine

La toxicidad en la médula dsen os oguiparable a la de otros agentes alqgui
lantes; ademis, suela causar alopecin txansitoria on la mayorfs de lcs casos.

Cluramhncilay(lunkeran) es unn o ims ggenteos alguilontes wmenos bxicn y
m&s emplesdn para ol cinecy ovirics y el de lo louecemia linfoeftica, tombién en -
ocasiones se emplea on el roticul;sazcuma.

atminigtracidn us por via buenl por 1o cusl so osimils con focilided,

sy aecifn es lenta y rarp vez produce dnxdicidad lotaole

Las dosis deben disminuir cn pecientes tratodus con zadicterspin y en =
el pesaporatoric inmodinto. AL coho de nlgunas semanos puedn hober depresisn de -
la tifdula &soa, por lo goneral con poneitopenis procedida de enutropenia. Con ro-
cuentos sanguiness y olgunes aspirscicnes de la mélula Ssex su puedo vigilar €l -
plan toranfubico.

Tig TEPA (trxotilenotiofosfaramida) Esto agente se emplea on el tzota-

nmcn‘c del céncer ovirico, tombidn os Gtil come coodyuvonte do cirugfa en cincer

de 13 manz.

Y . 3 men sl Weerm
Si.x L ﬁiﬂﬂzu. 13 5 18 mg &n un w8z moins da S r.ai.:.:; ¥ 5T SUSZCRLE LUCHS

para cbsexvar el efecto scbre ln mdula Ssen para despuls continuar con ol trotom
miento en la medida necesaria poro montence el rocuents de leucssitos entre 5,000
|y 2,500 y las plaquetns entre 200,000 y 100,003,

La toxicidad sc cxpresa en la ridula Ssea,

Antimetobolitos
Este grupo de agentes quinicos dificulta la roprsduccidn colular ol dime—
pedir 1a sintesis do Dh.Cundn 1o cflulas claboran Scido mucleien, los radicnleos
- de estas drogns son incorooradss cono i sc tratese de les metebolitos noxmales o
1os que sc ascmojan. Pexo ung vez incluides en 1a molécula on formoecifng interrum
pen y deforoan ol procusoe pordqua son rotabiolites espurios, El metotroxafo inhibe

compotitivamente el Seido dihidrofSlico~-roductasa, razdn por la cual so le consi=



dera un antagenista del 8cido f6lico,

El S5-fluorourscilo fija la timidilato-sintotasa e inhibe asf la metiln-
eidn del uridin desoxirribosa~-fosfato;

El 6-merceptopurina bloguea la sfntcsis del INA de una monera que toda-

via no sc ha definido bien,

Metotroxato (amotopiurinn). Jvs enfummeadalus resionden ackatlorontc -
biecn n wsta dragn,.la quo explica en jroan piorde ol eniusiesmy por 1o quinisterapia
en los dltimss afios. E5as onformadslus son 1a loucemin nguda de 1o infenecin y el
carcinoma femenino, Tambiln so ocmplen por via dntrotoesl en lns lecion.s dBlsistenn
nervisso contral on 12 loucomia aquds, pordgue este ermucgts no atravioon lg borre-
ra hematcencofilicn; en los domds cases puude der por vin oral o p:r;n%crnl.

La t-xicidad mfs imporisnte so sruduco wn la olfdula dsen, perg tombidn e
perccen | perturbacisnes en 1o muenss Lueal o intestinsl, las gsnodes, In pdel y irs
folfculos pilcsos.

Procnueifing con 1n cofds sdbita do las cifrns del rocuentn loucoeitsris
o la comprobacisn de insuficicneia ronnl yo quo ostns sun sefinles Ao gﬂli;:ﬁ dur-~nte
1las curns czh este medicmonto, ’

Cun el metostroxnts so logran remisioncs breves en el errcinomag gsidnroelu—
lar o la buen y 1a garganta en 1o mit~t do los pocientes; tombicn ws Gtil on Xa mi-
cosig funguidus y on la psariasis, *

Mozepotopuring (Prinethsl, M) Ests indicndn en 1o leucomia ~ju~ y £n 1o
loucemia mielocitica crémica,

Se puede eumbinnr oo ol dratoricnte con o) notrstroxnto vy los eoxticcoste-
roides.

Su toxicidad, ofceta la méluln Jdoee on la guo ab-en o los cronulocitos,
tos efcctos t4xicas zotrzgraden réqifomonte on una scmann Jeside lo supresifn del
medicomento. Sc ebscervs nocrosis hepAtics, con 1a eonsijuicnte detoriein, ¥ una no-
fropatfa hipururictmicn. fintibioki

; 4,

Dos de los intograntes Ao esto jrupmerecen congidernci’n nore solo se oo

I~

>

noca cl mocanism Jo acei®n o 1o nctinumicing O, £sto Sivge dnhile ls elnlinencif
gel BN/ mens-~jur) par ol ONG.

Jetinmicinn B -

Estn indicads en los peoiontes con timcr oo Wilme , peurchlostoma y on-
formednd trefoblistica Jerxcinmma o la mujer)

Es de gran tuxicidnd, dostruye principalmonte la méilula ¢sca, y comicnza

- .
.
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a manifestar los primeros efectos tdxicos a los poecos diss do completox
una scrio terspfutica. Lo toxicidad llugn o cu miximn 1 o 2 zomanas dospude. La
trombositopenia cs comln y puede sor grave; so suspondemi el tratomionto si'el
recucnto plaguetaris deseivnde por debzjo du 150,000. Tomhidn se produce, ndu-
soas, vimito, dicrres y catumatitis.

Mitromicing

Este antibidtics anticoncerose oo digns do moneidSn cimo pjomply de =
una droga rusva due tudavia no wstd en ol eomeredn, goro gquoe os muy proniserda
chn el trntomicnto dol carcinoma enbrdionaris del teotfculo. Al igual quo lo soti~
nomicing D us mily $éxict v debo usarse w.n prudencin.

Lo inveotisreciin mis recionte roaeren do ln curncidn dol eofncer os dnag

Noe dice gue ol erigen dol probhlomn se ho ddomtificads cn sogmontics es-~
pec{ficos dul ADN, gue eonstityen las instrueciones horcditaries deld orgrnisma, Elj
Dr. Weinhixzg descubrid que el implante de ung de estos sogmentes oo una efluln o-
nimal nozmal, se transforma op un mutante edncer.so un un 1apso np moyor de dos
dins,

Es doeir en codn eflula humonn hiay hasto 00,000 gonds a 1a loros do co-
si das metres de ABN, y cxda gon Llovs cus instruecicnus pazs clweser unn probufe
tae Grocins a la ingonicrin genftica, por wver primora ful posible adslor Yo wne
g8lula . un gup dol quo se ponsche podriz produeir cfsecr, o inplontorls oo boo-
terias réplicns oxactns dol micsxr wp ooidn divioilfn golular,

Dz esta manaera se doscebrid gquecel encegln docenendonrate dol efncer on
el sex humano apenns se difivre @0 wm gon normol una gola vardecidn Lntrv 6,000
sutunidndoes quimicas,

Estu pequofi: cartic bosta para produeir ung protoins dofeorme transfor-
monde wl meganisme rogulydl @ onormal, producicnds orawes dofoo wn lo efluln, v co-

mz resuld-~do final cs el cfnoer.

Para tratar doe curnr el cfneor Uo mueesarin recurrir o le ingenderin gd-

PR N S
ti

notica pre cupmmduue GLEN ool aspoocts exbtorier do L

tandola de descubrir, El urosnistr prooduse unas protoinng llarcdes antfoonns gue

arean o 1ts eflulag morkifurasy 1n cuperficiv Jo vmy efluls corcurass ostd sal-

picada de miles Yo usto sulistaneins, Dusviajoran prr el cucry on pos de su an~

tigfnico, ol anticucrpe ce ung o &1 en wh onloee Quinics; on ese momently 1n cf-

lula cancdrusa quadt sentorei~do o ruorto. EL orgondomy 21 xieilir la nlomms, -
-4 )=




envia c&lulas destructoras especizles y lanza una duscarga quimica para acobar con la

LRMON2ZA.

Asf, ol céncer se debe a une averfa en cualquicr punto de una complejn co-
denz de fendmenos,

UQuiza el orgenismo no produzea enticucrpas contra lss ontfgenes dumorelas,
& no los despliegue o tiempo. Ademfis, las substancias camo el inderferdn y otrns po-
Jrian resultar insuficientes.

Agontes entitumozalos. La bislogfo moleculor pucde ayuedor a dotectar 1o —
quo znda mal, y rgpararlo. Los cstudiss hon identificads do eincucnta n eicn protef-
nas casaces de cbrer contra lss tumsoros, e incluso locolizaron p 1as gones quoe codi-
fican o mds do una docens de ellaos. Si el sistomn dnmunitowiz no clobors cuficicntos
protofnas defensivas, vs sosible que wstas so fabriguen fuern del cuurpn. Transplane
tondo la plantilla adecueda do AN n bacteri~g, 1. cientificzs cream diminubas T4~

bricas quu praducocn cnomes contidades de promobodnens substoncing medicinales, nun-—

co antes disponibles on volumen sufieicnte norn wfectuor pruchas clinicos, Entre o-

llag, cl intoxfordn, potunte pretoins ue gl parecor mejora ol tono y &l funcicnomi-
onbo glohal de lis mocanismes clofoneives 4pl cucrpo humang, acapard hastoa hace poco
la stencifdn. Sin cwbargn eots substancin ooilh vez pooa o plencs mis scoundorins, de-—
bido o la nurva tendencio flo In terzapCutdica hacdio unn mayor ospecinlided, la propile-
dad 'més sclresslientz do los anticucrnue. ELl vrgonisme sintetiza m8s de un milldn do
clases de meoléeulas, y cada una se dirigue execlusivowente cantra un blanes antigfni-
co, sin afectar a las demfs célulos.

Mediante la ingenioris ponéticn cs factille . bienor anticusryos con facilg

-

dad, Ejom.iln cn un concio dz dnvestigeeidn, so logre® fusivnor uno cflula de nicloma

con on gldbulo-blanes, o leuctcits, prﬁductgr do onticuusrnos. EL hibedidina resultan~

te hercdS del gl4bule Ylanco la copacidad de elckorar un onticucrpn especifics, y do
la cflula de micloma, la propdicdad de xoppoducizse indofinidomento fuera dol euprpl.

En un paciente se utilizd esto rwétcdo y los resultodis fuercn os;uctaculn—
ros., En ¢l centrs mSdico do la Universidnd do Stonford oo obundid eon anticucriios mo
noclonales 2 un varén do 67 offus ngqueinla do rora noislasin malimna s holfn doMads
soriamonte su sistoma linfitics o invedidn o higads, ol bozo, 1o efduls dsca y In -
sangro. Al cabs do seis mosos do estudics so whiuvs una varicdnd do anticuerpn ofie
taz, on condicisnes normales, contra esto raxa enfezmmedad. fponas si se habfan aplie
cado 4 de los 8 dnyeceiones proscritas para ol tratamients de cuatrs scomonas doesapo-
rpcon los sintomas del lznfgma. En los tres scrmonos siguientes, 1cs orgonss afvctados
rocuporaran sus Jimonciones nommalus. AL eabn e dis ofios, ol paciente no ha reguerido

ningdn otro tratomionte adicional,
.
"'!92—*




Dronishi
Hrondstico

En general, el prondstico de céncer de %a boca es favorable del-60 al 7

de los pacientos con poequofios tumores (de 1 a 2 cn. en su  difmetro mayor ticnen §

aftos o m&s do sobrevivencia, En las dimensiones de 2 a2 4 cm. estd duscicnde ol 40%
2 los 5 ofios. En 1la mayoria do In grandes clinicps, ln cifra globnl es de alrededo
dol 40%. Como sucud: con los demis cénteres, los neoplasies indiferenciadns o sno-
plasicns son de mal prondstico en comprrocifin con lns bicn difercncindns o poeo di
fercneindns, La existenein de motdstasis de los g-nqglios del cucllo suslen reduci
2 la mitad los Indices do supervivoncin, .
Es muy comin evneontror un sogunde turor o m@ttiples tumorcs primorios Io
cual estard en contrn die ol prondstico,
Es psencial estoblecer wnn buena higiene eral en informar o los pocicnt
de los foctoros incifnntus come el erso del tabnen, y 1o bobidns sleohdlicas,
Histol€gicamente les sareinum~s oralus y cruf-rdngoss ofzecen mia intdre
para el estudic do yrupos de tumozus que pars el de ensos aislodos, Su valor pronbe
tico so v limitsdo por diversns pr:bloness Por ejumpleo, comg no tedos Ios tumorss
son micxushdbicauontameugﬁncns,las musstros homadas do distitas zonps pucdon dor
difexentus improsisnes 4ol goeds do onlionided; on consceuoncia, scr¥a uoo folta d
xealismo clasificor 1ao bispsino do pugucHn $nmnfios
Otrz posible fucnte do orrosr proviend dul hechs de gue la estimncidn
da la activided proliforsdive oxige una fijocidn xSpids y oficaz pars
sexvar 1ns mitosiss Obra dificulted roecide en que muchos tumercs con los mismos
racteres histolfgicos siqguen un curss cvolutive diferonte segln su locelizagibng -
por 2jomplo, un carcinems primitiva difocreneinds do 1s mueesa lobiol ticne un pro-
néatica mucho mis f-wvorable guo up tumsr Jo coractristices histolSgices idénticos
loecrlizado on la parte postericr do la boca. Tordiifin so ha obsecxvade que ln fase d’
dosarrullo del tumor $ienz importencio parn ol prondstico; nsf, un corcinoma bien
bicn diforeneindo do monss do 1 em do digmetrs oo mencs poligrosn que otro de mo-
yor temefo pors compnr-ble en tudos los den®s nopoetosn, Bn cﬁnsccuuncia, daade pl
punto doe vista dol prondoticr, la f-so evelubiva ne ticne rEnas impoxtoncin que el
grolsy un obros tSrmints, intercsn tonto wwnlune in extuncifn dol céneer como dotes
minar su grade de molignidad, :
For todns watas pazonus, ol prondstics Je los corcinomns croles primitie
vo sc han do establecer tunivmin sicmpru un guonta, adem8s dol grade histslégicao,

4 loealizacisén del tumn cu Fase Jde curlucisn ic:e
13 lceal fn del tumnr fase do purlueifn elinic

43



EX reccnoeinmicnts de eambins proe-ncersous v sy dingnéstica preeic
constituysn parte dmpori-nte 2ol preblomn de cdneon,

Louscplasia, Dobe definirse como unn manchs blonco-nogafodo oh 1o -
mucasa orol, gue ng puede supredmirse por racpado, nd ateibuirse o otra enformednd
suceptible do diagndstico. Esta polabre mo ticna ningdn scniida histeldgics; po
1o cual, no Jdebe ubilizerse un uno doserizexfn histclZnico.

Por la memcjonza la leucopl-oin ge dobe diferencinr Jdol Legcn plans.

El liquen bucazl os mSs bien plamo, brillsntu, cotziods a oomsjonto o un snoaje; se
cbserva mfs frecuentemonte oa luo earrillnzs y lungus. Cuonds so encucobra en estn
dltima, sc ghsirva ciml unn pleen luste oo, fumedwihe o1l de unn conehs,

El liguon plans o wno ~feccilin ol In pdold, pozs oo gncusndrzn frecuthe
tomente on 1a caviliod srel $ioms onduo 2 esoarets nondfostnsionas cubfrens 0 o
veces sin ullog,

“lgunss €785% Se GobELp nen ol Aisuco y 1n louystplocis, esto hoce di

t

ficil cl di~gnfstica.

Estomntitis nicrtfnic {lesifn 1Ll pnl-lord quo so cbscrva en funpdoros
gobre todn en lis funadurds de pips, ~nareee oy pegueiins losiones on xelicve fue
pucden cubrir t=2du ¢l pelador y con un eoendro ol tomnfia e wee eobeza de slfiler

veng

somejande un pequetic ardtor, Je solor zojo, due nn oo obro cosn Gue yn nonnie d
capilares Jue songan nl rmensr drowmations.

Lz leussplasin so dwsnrrelle en 1n Boan dp olaunec fumndore por la sucsps-
$ibilidad del epitelic lucal o lodzzitaeidn Jo tabaecoe De toidns formms o paane do

,

qua sSlo on un gagquelis porcentnie e fumadoros lo loucopleooin ol dxanfrrmz on e%a-

Lo urganizncifn mundicl du la solud acopta lo exdsteneis de troo tincs de
nomenelstura pars Ia loucoplasio

Y.~ Eoucoplasia howeglnon so cornctordzs por ploees olovalas, s.lit riss
u mltiples, que pucdon vazdor on limensitnes y ticmen baxdos dirrogulorcss ko mo-
yor parte da osbns lesisnos son Blagser, perd poedion preoontar zinas Ju eolir oo

Ll



rillo grisfcoo.
2o~ Loucoplasin ulcurndn cousasda por traumaticms ol masticer o quemar la
mucosa. Esta form= su observe svbre tndo on la India, por la costumbrs de mastigax

botel y el hibito de fumer en direceifin inversa, muy practiceds shi, La zona afec-

tada muchas vecss tivne color rojo uniforme, poro pucde haber zonas de fibrina oma-

rillente, ! 3

3.~ Leucoplosia muteadn cncontromms néidelns Jue coler blanco, o placas so-

Bre una base eritcmoiosa,.

Por las investignedencs quo so han llevad o eshn on varics partes del mundo nos
dice que la loueoplnasic motcnds se ceompafia mAs frocucntomonte do earncteristicas
premalignss o mnlionas gue 1uo oizos

Dehemss ohourvar porildicnme
cambic, debemus rotiroe tzdus les drritsantos loendes
los olimontos candimentsdss y toda e mida enlicate.

La leucuplosin la Jobomes trater cun rodium o rodisteranis. Lo eritroples
be prosenta on la coavide! bugal mora unn ploens bicn Jifindds o un parche de super-
cie aiuercizpolada, de coler zojs vino, frocucntemonte as.einds con poqueiics nddulos
blancos. Los datos exisbsontes indicans dus so treta Jde una lesidn rarn, quo casi siom
pre muesira histoclégicanente eacbius onalijn s 3 pramplignoge

La loucogueratusic pol-tina <o nic tina oo unn lesidn ospecifica del pala-
der ceusade por funnr on eXoceto. Se 0No.Iva oxmo 8o en la Indin en cicrivs cstado
como Andhra Prodesh, dords ol fueer on sopiils dnverss es précticn cumdn, ka mucosa
del paladar ticne asgecty blaones y ongs o-do, Hoy peguetins exereeoncins nodulores,
con una mancha xsit caontral, oopocinlmente wn lo perte gpostorisr dol pal-dar,. Esta
lesifn es ruversible si el polader so proteme del humss Este tino de lcucoquoxatasis
nicotInica raromonte sufra transformnciZn mnligna,

Lo Fibrosio submucoon bueel es un tronstorsn quo ghsorva cosi oxclusivomal
t2 cn habitantes del subcontinchic due la Indin onformedad lentamunte progroesiva de -
causa daoennn eidn, earcctorizals aor 1o presconein Jo bwidoas fibresos palnobles ore la
mucosa bueal, que acaban originondc grave dificultad pora les movimiontos de boea. ¥
lenguas Boy pfrdida de 1a pigmentneddn noxeal en diversas zonas de la mucssa bucal,
1c cunl crea un aspocto mapmfren ¥ otrofia papilex de la lengus, Los coxocteristica
histlSgicns do 1a fibrosis submucosa son las sisuientos: una bandn do colfigore yux—
toepitulinl amarfa, sin hacor, Quo se diffo do enler rosado grisfece, més hicn o -
adoptando el color rojo $fpics do la colfgona, modionte ol coloronte de Binchart.

e




La ecliguna onsoenl no g hirrefrigqeraontc con la luz poleorizads. Un ndmoe-

ro considerable de casus Jdo fibrosis submucoso muestro: stipis cpitelial neto que -

mas tarde cvoluciona hasta ol pr.cocs froncamunte maligno,

Lencopl. 1 & oteadn (flechat, de mu
a bical enown yoro oot o oo de €9 s Se ol

Bitrsis bomcoss, GindTa aupes -
de ts coliptoa (fcdel B s rpieln, e lrralidn de
Tinckart <85,

Erksoplisia {flecha), tergus T, mu ' )
& bucal en wok mukt Mciviox Ce 4% alios o Tihrais sals W33 col BlTr €p.te
. Il scts, Cobtazion H y B, XI5
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CARCINOMA IN SITU

EL carcinomz in-situ es un pruoceso histopatoclfgics en el cual los caopas
ppiteliales proscnian mplignddad, sin que la lesidn haya roto la menbrana bBasal ni

haya invadido la I&mina propia subyocente,

EX aspecta clinico es varinble vn dusde placas atrdficas brillantos hostao |
la louccplasia 6 eritroplasia,
EX caxcinoma im-situ zoquiere de mucha atencifn, por su relacifn sl desa— |
xrolic del carcinoma fronco, Sohra todo del Gters, cuello, picl, laxinge esSfags v
tubg digestivo, .

Los factores otinlfgicos relacionsdos ton ol cuxcinoma in-situ sop desco- |
mocidas. Indudablemento, se trata dz Ios mismos que operon on el carGinoma invasor.
No existen publicacicones significativos que zolacicnen Xa distribucidn pox odades y
y sexss del corcinoma in-siiu. Por 1o genorol ol corpinono dn-situ va dparccox apro
ximadamente unos 5 aflas ontus del oarcinonc Snvosox, Lo moyor pacte de les cnfemmos |
parccen tonocr le misma eded quo los ofcectades por ol coxcinomy dnvasor, Sin mbnxga;
existon unas casos on Gue Sk chourva ustn reaccdifn on pecientes de menas de 30 oos

El aspocts clfnico dol corcinsmz urnl in-site es variable y muchas vecos
las alteracicnes encantradas son méndmos. Lo zonn afectade pueds aparece coms una
ligera elauacifﬁ, o ser gpleno & incluso Jeprimida. Lo superficic tiende mfs bion s
adoptar wn aspocic granuluso o atoreicpgelavs. Oirss veccs, ol corcinoma in-sitoa a-
dopta la forma de manchas brillontos nirdfices, de un coler rnjo ms intonso quo ol |
dg Iz mucosa circundante, '

Las zenas do c~reinomn in-situ pueden olternoesz con leucaplosios elini—
cas parcceysn a fstas,

Entre los criterics rogueridos por Ina angtomepatflegos poon diagnosticar
un carcinzma En~situ ests lo desorgonizacidn nomploin do log cflulns on todns las
copas de el opitelic. Puedon observorse variacicnes extromas en cuonts al tomolio y
1a forms du ka cflulas, que o menudn sun hEpororomfticas con grandes nbcloos, La
actividod mitftica cs notoblo, ¥ cabe encontroy imfgones de divisiones onormalus.
Por su poxte 1a mombizons Hasal estd indemno y Bien Jdolimitnoda,

EL proeess puwlde extunderso Jdescendionds hoeins 1os eonductes de Ins 91 gn-
dulns mucosas que desembzean en la supexficic afceetada; los cunlos muestran un ou—

mento de tomafic y sustitucisn por ol misme tips do cflulas chsurvalas en la super—
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ficie, Lz misma resceidn pucde aprociarse en cl &arcincma in-situ de la laringo y cfr—
vix, sin que plls sca sindnime de invosidn.

7 Para cl dingpdstico del caozcincms in-siitu se debo baser on 1as anomelias
célula:CS‘y nucleares significativas distribuidaes verticalmente a lo lazgo del grue-
so ppitelizl , haciendo la cbservecidn de que la prosencis do eplensmiento superfie-
cial de las células ¢ 1z maduracidn en suncrficic con gquerntina o sin clla no conse
tituye un impedimento para ol Jdisgndstico.

El tajida conjuntiva subyacenbe rovelsa, cun frocusencia, une recccidn ine
flamatoria crdnice aungque tambidn cabo que adepto un aspocotn esencinlmente normal,

La transicidh dol epitelin normal al cercinoma in-situ puede hneerse da
foxma muy bruses, u bien el gpitelic altorads se "difuming™ progrosivemonts en el
geno del epitolio normal, sin Que oxista una zona clara de demarcaciSn
| Los carcinomas oralcs in-situ no sometidos a trataniento, se convertizfn
a8 la laxga en carcinomass dnvosozes, si bier cobo wbscrvar una gron voaxicbilidad on

wuante ol ritmo de cvolucidne

Con cl edecuardo trotomionts, ol pronfsties del corcinomn aral in-situ dobe
ser buona. Dado que no hey linfAticos on ol scmn del opitolio, ol earcinoms in-situ
no puode metastatizar., Hoy quo toner on cucnia, gin orbhargo, gque una Biscpsiao limitoe
da pueds mostrar sflo un corcinoma in-gitu, micnizos qus la obiencidn de cortos adi-
cionales del bloque de parafing del exsmen de motorisal procedante de otras portos -
de lo lesién pueds Tevolar um enrcincma invasor inegufvocn, Esto demucstra lo cone
venisncia do una eonduetn agrosiva en cunlquicor losidn diagnosticads come un corei~-
noma in-situ.

Es demostrable qua la moyorfo di lus caveinomag oralcs ciocen mAs en sCri-
tido lineal que en profundidad, lo que sugierc uno propagecifn por canccrizacifsn la-
torol de la mucosa circundanto, E1 cstudis cuidadsss de 1o mucosa nommal en 1ng Doo-
des de 1os corcingmos ozales zosecados soifalaba unn plevads incidencia de altorpcig
nee que iban desde 1z hiperplasin hasta 1a disglasio y ol coreinomn En-situ. Asimig
ma, doemsstraran lo existoncin de focos indepcndiomtes do porcinoma in-situ o corcd-
noma Anfiltonte procoz al practicar cortos seriadeos de todos los tumores rasceoados
de tamafin infurior do L om, Lo cealesconecia Jde tales focos origina el cundro cldini-
del tumor ulcerads guo se chserva en los casos avonzados. Es probable que osto soo
la rezéin do muchas de las recidivas del corcinome oxal nsf gome de lo frecucneia xg
lativomente slevads de onformas con carcinoma ool que ms adolonte desarrollon un

sagundo o tercer chncer oxral,
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cARCINOMA DEL LABIO

£1 carcinoma lsbial ss una losidn bastante Trocuentc y supone dol 25 al 30
de todos los carcinomas de la regiSn oral.El 95 % de eatas lesiones afoctan al labio

infurion.

CARACTERISTICAS CLINICAS

El corcinoma dol labio muestra una notablo preforencis por ol soxo masculing

an una rolacidn aproximada de l4:1. En cuants a la cdod del pocionto scioln que la ma-
yeiia de los enfermos ostan comprendidos ontxe 50 y 70 cfos, pors tambifn encontzaomes
un wstudin reslizade por Bornier y Clark basasdo cn el porsonel militar durente 1o so-
gunda gusrra mundial, en dondo demestRé duoe lo onformcdnd no os infrecucnte por dobaje
de los 40 afios, sivnds una edad promedio de 3T oo
Es curiusz la relacifn del eaxecincmy lshial con 1o carmzlexifn v omploo dod -

pncicnte, La onformada) suclo cheervarso oan mayer frocusneds on DETSCNas COR UND SOl
plexidn robusta y aspocts rubbdcundn, schro dndo si traboajfan on coupacicnes al extorior
en las que se requicra una oxposicife oowsidorablo a la luz calor. Em lg roazs nogra -

esta enfermedad ¢s zora.

El carcinema lebial sucle csondar 1n ~~Vf“’7 <2 Ans vecen on ol borde dol - |
labio inforior por fucrs do 1o Minex du esniacte con ol lobis superdor. Su lugar de =
estf casi sicmpzo en un sunto situeds o molin o ictorci~ onkoe 1o Linco modin ¥ 1o co- |
wisura,

El earcintma lahinl 2nieinl suolu ppogsatass. eo 2 unn zong blancs cngraznda?
y locolizala quo pucds cstar reculiurds, on poohe, aow unn eostra, porceddn o una xa -
aceidn o wna anpcila, gue on luger do cursrso, coroisto. Muoskns do Los nocientis oon

carcinoma labinl oxbibon aderSs, una loue :l~sin jonozslizoadin de tode el boxde lobisX.|

>

La mueass eshl o mineds scon, okrfise v e muvorsses grictas » fisuras,
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F2 Ino dre3 poroones siguicntes: Excfftica, ulef

caradn y verTugos

-

El tipo exaffiico es =lgo nds frocuente que oo demSs. Lo losidn tipica cop |
siste op las excresensins vorrugeses do lgndc exceimicnis coan una suporficin gronulo- -
83 du color bBlondueecings i roiids Gquo su Pnlio va un numonto. 80 produes una ulcora-
cifn conteal, y las broiroeagias mfnimas con galidn ﬁu susxo griginon la formacidn de
una cestra sobhre la superficie del tuswor. Esta forra de carcinera labinl tiene una =
avolucisn lenta, algunas lesiones duran bastantcs rosos antes do que sl onforma ascuda
gl midica. Lus carciromas da esto tipo propenden mAc bien o mostray uno malignidad =

histoldgica de grado infuricr al tine ulecrads, con una menor tondencia a la invoeidn
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" en profundidad y a la produccién de motdstasis.

El tipn ulcerads comionza como una pedyucfia dleera y la infiltracidn hacia estruc-
turas profundas es mAs rdpida que 8l $ino exofitico. Lo lesidn uleereda puede efectusr
invosionos extenens con vna afectacidn superficinl relobtivemento puqueia. Los mfcgencs
de Iz flcers estdm arrollados y son e consistencin fimoe, siendo frecuente que exista
cagtra en los borxdes, bos corcinomas gue mucstrom este tipe Jde erecimdcnto suslen toner
o grado més elevads de molignidod que los Jde tipo oxofibico.

Tipo wvexrzugoss tipien sfln rorse weoues oo origina en Yas lobics, adoptendo ol
sspocto de uma neuformacifn popilar, cm coliflox. Lo ulcermcifn sucle pmducivese Ghico-
monte e los profundas grictos existentus eniro Iss prolongaciones popilares. Las lesip
nas vorrcugosas pucdon extendorse sobxs unn amplia supoexficic pers smucstxon s8lc una mi-
nims topdoncia a la invasiSo.

EXicloafa: Los footores incluyen: Lo irrpdineidn actinicn os decir las foctoros
como ek sal ¥y ol viento, lo Exxitacidn cxénica en comeccuchein de dicntos cortantes, pxd-
tosis mal ajustades o porusss, sifilis y Xa principsl Ios femadoxces de cigoems o pipas

alfgigns

EX ecarcinoma Iabinl son del firo epidormcide bien diferencinds, quo tiondo o -
wostrar una ovolucidn clfnics indolore, con una tondencin mSs peontuada o la oxtonsisn -
latordl que o lg dnvasitdn on profomiidad,. Cuonde lzs Ieosisncs son ovnlucidn prolongads,
sin smbargo, puade hobrex wna considerchble dnvasifn de Ia muscoletura del Isbip, pisl do
ld earas ¥ mexilax,

Motdstasis: Los metfistasis del carxcinema Xobinl o o produce tone procozmonto
ni con tants frocuencias com2 en 17s eoreintmes opidorroidaos do niras Inealizestiones.

Los gongliss submaxilarcs scn Lo princinol lacalizpcidno de Yos metSstosis, Los
Temores situndos core: de Xz linco malio jueden propognrse o los ganglios subwontondonos,
aunqua se tratn do una extencidn relativomente infrocuontoe.

Los earcinomas que ofvctan las comisuzns ticnen mis probebilidodes do dor metfg
tasds g Cistoncia a portix de eoxeinomas labiclos, poxo se frata de una ovolicite bostanto
3nfrocuomtc.

Histnlnaiae Som cn su meyoria tumrros cecomoses dio lao supexficie wucosa.

Es bastonte corziente comprohar ln existencin do elsstosis senil on 1o dexmis -
adyscente de 1 picl, 1fmina prupis de Xa mucass, o simdtSncowonte en piel y mucosa nde
. yacontas a la tumoracifn. Estn circunstenein ha sids conc una prucbs mbs on favor do 1a
radiscién sctinico en la etiologfs del corcincms lsbhinal.

Sg he oncontraodo la existencia poculine de eflulns fusiformes corociondo » os-—
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te tipo de careinoma como escamose  de c6lulas fusiformes. Un tumor de oste tipo tiens
a crecer gn forma expansiva méc que invasora con prolongaciones digitales, como sorfa
el cmso del carcinoma anoplfisico comdn. EY aspecito fusiforme do las cBlulas de ooto i
po de tumores es sugostivo de ser considerado coms un sarcoma, pudiends resultaor diff-
-cil* establpcer con corbezn la noturelezo epitelisl del tumor,. ‘
e Los carcinomas de eflulas fusiformes dol labio suelen tener un diSmetro infg
. rior a 1 cc y macroscépicamente aparvcen coms unas lesicnes aplonadas con ulcerpcionea
superficiales, .
.Deteceidn y disgndsticn
«* 1.~ El diagnfstice do presentacidn us uno ulceracifin indslora y poersisto durante
.« mfs do dos semones.
. Ze~ Los procedimiontos diagnfisticns incluyens
Bispsia: ung biopsia negotiva sord roperida,
Exemen : Un examibn bidigital dol tri-ngult subnontondend y submaxilar para

" buscar cnformedad motastitica

. Princioins d
Las lesiones leussplésicos (condicicros premolisnns), debersSn extirparse pora -
pravenir ol desarrollo de un procose maligno,

- Modalidados combinadas de trataomicnta: Pors las lesinhes pemucfine menoros da 1 oema
do difmotro se pucden extirpar por medio de la cseisifn guirdrgica u la irradiacidn ox-
torna.

Para las lesiones mfs extensas mayoros e 1 cma. Jo difmotro poro menozes di lg mi-
ted de un lobio se puede utilizar la escisidn quirdrgico con roconstriccisn o ln irro-
sdiacifn. .
. *Y  Radisterapia: Para las lesicnes mis extonsas {quo afecton tods un labdio y o

I

1a comisura), la irradiacifn produce mojoros resulicdss coom8ticos.

Pronfstica
o EL pronSstico del carcincma labinl os bastonda foverable y los resulbados ohiond-

dox’son, 2 menudo, satisfactordss, zf%n on cesps ovonzadoo. Elle se deke on gron parto
a 1a frecusncia rclativamente baoin do dirinoceicnes mobnotdticas. Lo sohrovida n los
S.a%os e85 del 90 % en las lesicnos mo eurplicados.
La presencia de ganglics retastiza?os on ¢l moments en que el pacicnts ingrosa, o
- la participseisn gonglicnor una voz iniciads ol tratomicnts; . copecran notoblements ol
prondstieo es decir gue so muestra unn dpvasidn oral oxtonsa o compromiss gonglionar,

la schrevide a los 5 ofics ce apreximadanente del 80 %

)




La invasitn dm los Linfféiticos porincuralcs con extensidn al maxilar inferi-
or a través del agugers mentonianu, es un hecho comprobade en algunos carcinomas labig
les. Se trata do un signo ominooo y sucle accmpzfiarse de unz sobrevida muy oscasa,

El pronfistice de la variante fusiforme del carcincma cpidermoide eos variable, si
bien sflo se ha controlado zdeocuadeomente unps pocos eaous. Tres de custro perscnos -~
tratades Tallecieron por motastasis do extonsifn lceol.

CARCINOMA DEL LABIO SUPERIOR,

Este carcinoma es 5mcu frecuente comparads con el del labia inforior, Esta infrg
cﬁancia del lzbioc suporior so considexa como ung pruecha fovoreble a la atlulugfa por
las radiaciones actinicas en ol cinceor del labisc. Es decir el lghis gupurlcr asta un
poco protegids de la luz solar, poro oo prohoblo que intorvengan obtzos foctores ctiow-
l6gicos, .

Su dndice de sobrevivencia de 5§ ofiss paro cnfoxros con carcinagma del labio supe-
rzar fue del 41 %, asimiome, ol carcincmn del lobic superinr cucle oporecor como lge

siﬁn espontinen ¥, no vo precsdido do loueonlesin, cucilitis cotfnico o Airofio.

('mmcwm Isbisl ﬁr cﬁuin ::;:mm
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CARCINOMA DE LA LENGCUA

.. Es un tumor EIntrooral maligna, comin e dmpurtonte. Y cs ligeremoste inferdor om goe
ricidén a la del caxcinoma lab:iz;l y Gue supora ¢ iguala ¥a frecueneia total de tadas las
domfs loealizaciones intraoraies juntas. En conbraste con el corcinoma lobial, el cﬁnc‘cm
Lingual e8 una.cnfemeda:.‘ altoments mortal y el prundstics paora los cascs auvanzodes es -
muy 'pabz:e. Es importante la deteccitn del cfncor linguok procez v, on consccuencia, a ~
acasa cuxable, En csta fase, 1a lesifin sucle sor totalmepte asintomitica, poro una ox-.
ploxaci6n hobitual y cuidadosa de 1o lengoa pondsd en manifivsto lo presencia dol ce.
cor on la fose indcisl. .

EX corcimma de la Iengua es uno enfoomodsd que predoming en ol mzx“ masculing on
mlm:ién_da 431, Sin embargn se ho obsexvads wp incrorento en el sexo fununm CUYD =
cnusa podrfa roeidir en ol payex uss dol aleabol y Enboeco,

El coxcinoma de Xa Ienguo on unos cntidod que incido sebre tndo on Ios ditimes
siios de edad adults y pereonas de cdod avanza!» que varda onkre 60 ¥ 90 ofics ¥ sc puo—
do obsarvax ocasionalments en parsonas jovenos.

Los sintomas, y ln ewvolucifn del corcinoma linjual, varfion sugin la loealizocitn
del tumox, Por lo cual es conveniente dividixc g 1o Iengua: teorcio postoxior lesioncs
originedag sor detrds dHde la circunwelusifn porilor y plicgue glosspilating; das texch
os snteriores, dividides on tercis antorior y toreis modin ¢ incluyonde el boxde oXe—
tezno,

La locolizecién on la mnyori- de los easss s en ol bowis lotoral el Sosic mo

z.is’:

digmmos Bn un 45% de los cascs, on ol torcio ontericr ol 206 y eflo ol 44 incidia on

dorsn.

Genoralmente =a nhscrve una masa; o monu:dy indnlora y cen frocuoncia doscubierta ~
por el propio paciente, es el sintoma m%5 comde Zel coreinima de los posturicres de la
lengua, Los s’ntomes dincialos son @l dalor, muchnas veces simulando una faringitis on -
8l ca&ss do savginoma del torecio ustericr de 1z lenqua, la afectacitn del nexvio glosp
faxingoma pueds provaocaz un dolor xeforidn a los eofdes, la disfagle o lo presencia de un
bulto en el cusllo pueden ser las manifostociones inicialus,

Desgraciadamonto, los nacientes suclen tomdor cdomnsiads on acudir al médicon ung —

voz que so ha Jdndo cucnts de las primorcs sintomas. Se oseiiala un rotrasc medic sntre 4 5
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LIRS
6 meses entre ln aparicidn do les sdntomas y el memento en que el paciente busca asisten

 r—

cia médica.
El carcinoma lingual inicial que afecta o 10s cos tercios anteriores suele apazceer
como una zona de engrosamienta o rugnsidad localizadn (leuenplasia) o cume unn zséa in=
olora de ulceracidn o descomacidm sunorficisl, A medids que la lesidn avenza, lo zena
ulearaln aumenta de tomalo y quedn con unss bordps encorvados y grisfcens. Las alte
raciones minimas existentes on el carcinoma lingual inicicl noi coms la falto de sinto-
mas relevantus subraya ln importencia de una culdadnsn exclarpeidn y polpacién clinien
de 1la lengua.
- La ultericr evolucifin clinica de la nos-lasis sc ronlizo bisicamenite scgdn uns de
estos dos patrones principales: infiltrativo o oxofftics, Las lesicnes profundamente -
inTiltrantes puedon progresar hasta unn dnvasiin ocxtensa do la musculaturs a pusor do -
que en superficis la diseminocidn y ulcerncidn sca roclativomentc cscosay excerto on fa-
808 ovenzalms dal procese. Otros carciramns lingualos muastran un crccimicn?c exafitico
considerable, aduptsnde ol aspoots de unn mose fungese y ulecerados E1 tumsr exoffiico -
wugstra una manor propensiin o la invasifn | rofunda, nungue oxiston todns las gradacic-
nes antro los tumaras primitivomonts infiltrantes y primitivemento oxoffticos.
Las lesianes dol t;xciu arstogior de 1n lengun gon diffciles do visunlizor y tig-

' nen tondencin a infilt?ar axgfunriomento. El signoe fisicn més frecuente consistc en whn
zona do induracifn quo sc identifica a lo palpacide profundas A monudo oxisto ukcosscisn

superficial aungue resulta diffeil do visualizar o menus gue sc iraceisnn la longus”

 hacis adelanic ¥ se cleopva la IosiSn utilizonds un ‘espejo.

En las lesignes avanzades, la lengua se fijn o los tojides circundontos,
Baetfstngig: el carcinoma lingual ticne uri clevada incidencin do metdsinsis o los
' genglios linf&ticos xogivnalos. EL 40% do cnformos con céncer lingual presunton motfis-

tameis al ingzosar -a el hospital que con el 20k es bilatoral y on ol 34 era contralatoral

. sgta losidn.

Loractoristicas anatomonatolduicas: El carcinoma epidormaide supane al rededor da

Lage o sdonoenrei-

£

97% Jdg todos lus prucusos lingualus malignos, fommindsse el sests
.nomes y sarcowas, Lus carcinomas ppidermeides suelern sor do grads mederads 2o difercr—
ciacisn, incluyfndcsc sobre tode en las grades- 11 y XX de Brudors. Las losicnos quo re
. fsctan a la boss de la lengua son lns que ocostumbran o mostrax una maycx proporcidn de
carcinompe de formas indifszonciades.
Detecgion v disondstico: Loe combios premalignos de Lo leuecplosin y de 1o eritroe
plesia son signos do presontacidng Adomfs ok carcinsma oparocc como una Glocxn Quc no -
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cicotriza y que, por lo genoral, es indolora, E1l dolor localizado ws signo tardfo dei
tumor. El compromiss de los ganglios submaexilares y digfstricos acontece precozmente.

Disondaticn:

La abtencifn de una biopsia es esencinl, particularmentc de los bordes 'de la loew)
sifn.
« En coso da infécciﬁn sobroafiadida se dube obienur un cultive para efectuar un t;gl
tamicnto adecuada,

‘ La citelogfa exfaliativa y la binpois, indicadns medionte tincisn do szul de tolu§
dinau pucdo ayudar can la detcrminacidn de vetodivs premalignos. ) |

Los estudiss xﬂda sldgicos de 1o mondfbuls ¥ el térax sgn obligatorios.

Principios do tratsmiento: :

Tumpr primario. Las lesiones primavias nequefias pucdoen tratzrse mediante radiste-z
razin y 0 cirugia, 51 1a mandibula &2 encuentra invadida, se inicin la xeseccién conqig
nadn que incluye una hemiglosectemfs pareinl y uno discceidn ganglionor del cucllod En]
eatas circunstancias puctde sor do utilijad unn irradiocisn praoporztorin o postopors '

rin, ‘

fidencpatias corvicales deben ser fratodas quirdrgicomento, Pos compos quirdrgicos

do tratemiente en blogque. Se debe cunsidernr la dissceidn clectivo do cuello cusndo ok j

ontes con ganglios clinic;ncntu negativas; presentan enformedsd micrascdpica ganglicnai

Lé confiznza gue despicric Ql sociente pars complir oon ol saguimients, serd un fbctnré

clave on la docisidn tordhduticn.
Carcinoma met4staticy o recurrente
Des;ufis de haberse wiilizeds ios modalidedes toranéuticns convencionalcs, las rec

dives deton sor tratadas con guinmictorepic sistémica o intrparterdal, La poligquimiotexy

pia ha dado buonus resultados con metotrexato, bleamicina , 5-fU y sdrismicina.

Prondgtico: :

Ei caorcinoma lingual ticnc un prondetics grove. Lo schrevivencis do § afics do 14 a

n

70 %, €n cata omplia variacidn influye sin lugor o duda ol tips de onfermos, foctores

de seloccifn y modalidades teropéuticos. . - < ———
€1 prondsticn dcl sareincma lingusl zesulia considerablomente influide part la

calizmcidn antoroppstorior dol tumor. E1 grada do diseminacidng v 1o incidoncis de me=
thstasis. -

En enformcs con lesiones inforicroes a 2 cc, y situadas en la punta do 1s longus,-
tionen un indice de scbrovivencia de 57 %, y un 3 % en los casos con losionos Tijas =
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que afectan a la base de la lengua. La presencia o ausencia ds gonglios metastéti
zados en el momento dol tratamiznto tiene una gran importancia en el pronfstico.
Asf shcontramos un fndice de curacién a los § afios del 67 % en pacientes sin m
téstasis mediante ol curso del tratasmicnto, mientras on el momento del trotamier—
to se desarrollan metéstasis, ol Indico baja al 31 P y cuando el naciente ingresa
al tratemionto con la presencis de metfiotasis o6lo se encontroren cifras del 16%.

Los fndices do sobrevivencio en los enformop con carcinoma lingual y cirrzo-
sis hepdtica son noteblemente infordores a les que no la prosentan. Loz antecedgn
tes sifiliticos_parucan_tcnér, asimismo una influencis desfaverable en el prorés-
tico. Los primeras causas inmodintao de mucrto on lus pacientes con carcingma lip
gual son neumcnia, obstruccidn, orositn de los gengling y arendes vacas ¥ caguge
Xiz,

<

A r- | % s N s - -

«f. KESE I iR

Careinomx fingual de célolas ecopmosas, A) Lesion inicial gow somula une vervga,

B} Levcoplasia exiense con carcinomé puulticdntrico da Ta Kngwa ¢n un bombee de 53

0t 1Crologi ve, C} Cariinoma ulcersde del burde txterne de la Jengua. 17)
Carcinome exofitico Bef horde lingual exierno, .

¥



CARGINOMA DEL PISO DE LA BOCA

~ EX pisp de la boca o8 una do los principales Iocalizacionos de las carcinomas o

Py

roles, EL corcingma primitive no oo ton comdn corn el carcinoma linqual. .

28]

n

El corcinuma dol pico de lo boea go urg onformoded que prodoming en les bovnbres
con relacidn g lac mmj;ras y oo de ¢3X. Suelo chiervarce eon mayor fresusncis entre
los 50 y 60 afics de edad

Los porefencs anrtoricres ouwoluh ofesiorse eon mio frogueneia qus las poreiones o

postoricres. Al parcser, oo ol gfneoy intmacral mie cormdn ontre leo individucs de xa

Nnegras.

La lecidn driciol consicte, on wna locidn do ooooeto ipof maive, coms pucde sor
una mancha de 1o muescs engo da (eritrepleociel ¢ vno mang de Icucoplocis. & medidi
que la enfeomedad guanea, apareee ln elidsice ulcerasifn de kardns lovontedos. Ea fro
cuente que la muetsa voeing efreseo alicraniorcs louceplfisicas y, a medida gue ot
mafe de la lesidn ve en aymente, Ia dnduresids o cals ves mds pronunziadse nlguncs.‘
carcimemas del cuels de la koca owrdibon wnco olterseicriu seporficiolus rclativannnt{
uscasas, coracteizSnirse mfs guo rada gos Lo extursg invasidn ¢ inderaeidn. Su crecid
mientc es de tiro ulecorads e infiltrotivo. Eo coto localizowidn se observon o veoes .
carciromses popileores, qURGRID S.n ToTES,

. bos sintomss con, con frecucreia, micmires y ol Jdelor s una caracterisiica mss
bien tor fo. El priner sindoma seele oew ia oparicifn oo una zona duxo quo ol propio
p*cxgnt; adaviorto osum la punts de.ln lonyune Por ctza parte, pecdc ccutrir que olg
nas %cszcnus ot Tace relativo-eete prossz y ofootmdn el fronille linsual provotuen
doleor al principic del pracishe

Las grandes Sleoras ool easd dnvoristicmonto isfoctalac y los gonglios pucden

sufrir wuna hipcxplasia Inflomateoria, lo cual suedfo dificoltins consideorstlonte la uslg

raeifn clirich de 1o cxistomzia o mo de mo

Loe corpics de coloracide do la musaso eowszdos pex 1y proscnsio do exitroplasis

2 oudanforioe, Lo pons o dndsrreifng Gup |

- e f e e ke
] =

v leucopionis ©07 0ino

gl pacicnre glviorte eor la cueto Co oo Loroea. EL Golor 88 un signo tardfo Jde lnte

v s

fermedad,

Diganéstico:

3y

Se novesitay La bizmia proceromls cloanzas 1o Yordls do s losifn.

La citologfa axfolinsiva v Lo Dioesia, dndiccoas ~odlianto tirei’s con azul do 4g

udding, ayuiar con Lo Joturednnsidn o ontadios promtldnnugs Un punto ray dmportonts
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us ol estudio rouicligicn.

Trat-mionto:

bLos lusiones primoriac deben sur fratoues rogiontc redisteronis o oirugia, 53
"lz mandibuls ecto ofectzdn se resomicndn lo recusciln covhingo is Guo aberoo el pioo

de le boca, ung mondibulectomia parefal vy una diseckifn qonglicror dol cucllo. Pu-
diends uwhilizar como complemonts una irvadiacidn prosgorsteric o postoreratoric.
Pronfictiens £l sersincma opidermaide del pics do lo boea tione un prenfotion

algo mejor gao ol dol eorelsorn Lingual. La eifro de acbrovivemeia de § sfeo e o
. .

'
z
[
=
a
P-
vy

Ay
&
i ]

el 40 ¢, en los dltimes ofios oo ha resurrddy con mayor ooralis
Caracteristicns anatonopatnlfaices: EI epreinomn epidomuide del suelo do la b
ea sucle ser una ncaplasia modoradamente diforeneindn.
Metfstgsis: Son muy frecuentes, auncve generalmente no se presantan en fosu -
temprana come el céncer de la longua, Por otra porty, gl tuvar prisitive suclc oxng
ginarse ctrea de la linca media, pucden producivon ridctosis bilatorales quo sz

muy frecuentus on este corcinoma. Los ganglics subraxdilarcs oop ol lugar poofomids

por las metistasis.

Catvinoma de cliulas escamior as, A)
Carcinoma inkcial del suclo de la boca, By Carche
. nomx de Ja parte anterior del suclo de In boca

d

. Forma ukerade de carcinoma (flecha)
en la parie anterior del suclo de Ja boca; vardn
caucirico de SI =fos,
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Estos cancores son de exirema imporiasncia, ve quo os uno enformelad de edenin
frocuencio v sus carncterfstics: slinicas pusden confurndirce con etreo procusss in
¥ i 23
flemntorios benignoo.
los corcinemps do la encia son menss frecuordes gqui loo dol Jabic y lo lonsua
¥ en algunos centros, io froecusncia del edncer gingivel que oupsro o les Jol niss
de la boea o muessa busnle

Corgocterfnticas alinienns

Este earcincma cucle shoorvarse an perconas odeilion Jo ofo do 0 aiics de eldad

y una Trocucneis de H:X oo hosbro que en rmujeres. Sin ecborge hoy diforencias acom
Fkla necto ol cexo segin 1o rondenes, bastg o iomws pofs, o n N ;
tualas respecto ol coxs segin 1z ropicnes, basta @'l micks pafs, viem. En New Yaxic
sz comproabd guoc ol 82 0 de lus efrecres con dneidorcia Je Ios varones, rientros quo |

oo ol sudecte do los esimdos Unddso lo cifra eon resroeto a Ino mujeores aumenta y ose

L

ho rulaeisnado cun oLl arslio wvoo del ronf por parde Jo cow poblpcidn
EX corcinona porece ineilir on la muccos alveslor Jdel rmoxilor infericr coneuna |
frocupnciz de & © 3 vaoon w8c 2lovata gue ol moxilor superior. Bl carcinpmn pucdo o

< -

rigihgrse on cualguice rogllin slvesior, lo of%s frocuonte ez la zona del molar infori

Ex carcinoma del suren slvenlar accotunbra a sparecsr came una fomacidn petuo-)
fiay nodular y de ouperficic grorular. Cor moner frocusasia, sucpio el agpecto de unai
icera indolors con cocanps oignas de inflayacidn alrvedelor Je los horles.

Los caorcinemas osostutbron ir ooceinlos o ups pona lewsoplficica y, ton froe
cuencia parvcen ecriginorce en olla.

-~

Cuardo ¢l garcinoma mucsso alveslor ©otd e fo

H

& min avoneada, aporecd muchas -~
veces come una masa alga exzffties con una wleoraridn centrel. Lo bordes de 1a Glog
cora estin ligeramonts elevayiss y enn un asweets incurvadu. Una e 1o fer-as coractg
risticas us la gue maestra un asgeets Fooneonente worruce

€l carcinemz gingival punde prosontares elfnicomuonts comd wna mosa rxoliforeti
va sin uleuracidn gorente y paeds oirglor ven hiyerplasia adonwval inflomatoris 1y
calizada.

La invgsidn del husse alveslar provnea la périida Jo las Jiontes  adyacoobes, y
se preduce en mds del S0 U e les pecionten. Bl exomin zadisgrifico musstxo unc dos-
truceifn Iftich ¢ irroqulor del hucso. Lo lo2ifn iniciol, S artey prosorin una

c8xusidn superfieisl de la eresta olvoslove Ceonds ol cfrcer ostd an £a50 avonzadn o
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Corncterfsticas snabomenatcidadcns: Este $ino de clncer os bien diferen

3

czﬂda, Su praX1m1daJ con ol huuaa hace que la invesidn Scon seo un hecho frecuente

Las motfstasio dul caxcintma gingivel, tonto del maxilar superier
camo dol inforinz, asionton scohre los gonglics oubmoxilnees. Aundque so van o opToe-
ciar con mayor frocucnecia en el mzxilai inferine, mioniras que en el moxXilar supe—

rior las presenin con menor frocuencin on ducic oon una zeolocidn de 3:) osta enopp
cientes que tenfon ofceeidn grnglicnos c1irica 05U INgronts
La infeceidn o5 un eorsonente cs~on en ol ofincor 'ingmual, pudicndn der Xu~
gar a una hipomplasin inflomatnrio de Yus gonolics iiafiticoo regisnoles. Por 1o
ol es difieil dofinir los metizbacis caur~das ror efncor o las infoecioncs.
Diggnésticn : Esto dobe 4o dncluir uma bispoin y rodiogeafins do la mandthu-
1a y dol hucso maxilos :
Dobeomus do ofestuor una inspescidn euddalosa <o 1a zosnao afuctada que quheral
menie se presenta con la oponieiZn de Glecrss dalurcaes y una gron dificuliad en
ol usz de derdndurns postizno,

Bintnl engn 2 Lo eoreinTmns wsimusd sof poed eonunes on o onefs euperiar,

v smariid e s

mientzas tue 61 1o leoidn eo on In cnefa dnforicr ol coveinomy csexruss prodiming

Tratomicnts 3 Se xecumionda la rodictowopins prospes-ioris y pocstoperctoria y
la citugin en ol brakamicndy dol efnpor Jo cuzin AnTorior.

La ralizeifn ¢ 1o givugfs oo wtilizardn on loo cosus de losidn de 1o eneila -
sg;;'ivr

Proafictip: ¢ Bl prondotics el corminer: cinoivel oo mojeor gue ol del corei-

nema de 12 loncun y sprovimsdemseto el ofory Guo el Jde e} eoveinomg Col pdoo de -

L+

1a boeas.

X3

Al pargeor el oefoque guindeolcs s oediend, con discoeifn on

L3
mor primitiva, mawdilow Iaforicr yogmslils, olowe €L poreentaje do curacidn,

=ro non ofneur gingdvel es dol 52 %

Ko
el o B S St ¢ S+

La sobpoviveorsia do B

=3

en el maxilor infordoz w o8 5 on R romdicy SuDoRESD.



GARCGINOMA DE 1A MucosA

La frecuencia del carcinoma de la mucosa bucal exhibe una considercbls
r;ac&én scgﬁn las distintas partes del mundo. En algunas rogiones, la mucosa -
bhcau g9 una localizacidn muy corriente de los carcinsmas primitives; misnbras -
cn ntrus ﬁlcnu una frecuenc;a considerablencnte 1rfbrlur al parcinoma de Lo len-

gua g del suplo de la bkocae Al parocer, las cifras anormnlmento olevados estfn -

rnlacién con hibitos y cestumbres locales, como acpirar ropd 0 mascoR nucees
de bobo
Coroctexfsticas clinjeoons:
Estos tumores compronden el 10 P do les de la cavidnd orale Asombecon prede
mlnantanuntc en cl sexe masculino con una codad promedio do 64 aflco.

v

So presentn como Glooras de lo mejilla quo no cicatrizor, bobitunimende

L

be T
dolora y que dusnen snliva songuinolienda. Les levesplosing coa mb Someucntes -
cn estas zonos quo on obros pordos du lo covidod eral..Tassdon o oup o7 difoxon
ciadas y stn do crecimisnto lonto,

Los carcinomas plenomante desorrsllades do lo mesosn buenl poxtonocen o wro
de los tipos siguientus do crecimionto: oxofftics, ulcerotive=infiléronto o Wi
TTUGOSO.

3

El tipo exofitics co asoein, ean frocucnein, o lousselasing y erceo donll -
hacia afuora comg hasia nbsjo an el interior de lus fojides cubyneontes. Lo eqp
cinomas exufiticas de mayar tmafo sufren ulcerpeionos v, eunndoe 12 lesidn se by
1lla or fose avanzgda, dicno un aspecto Jo uns mooag Fungoss oon suporficie xojr -
granciosa y bosdes cnsixeadns e dndurados.

~ Tipw ulcbratlvp-lnflltrantu ©3 algo munos frocuantc. Proccnta vleceracicnoes
precesus que, en suparfieie, ne siempro rosulton exbenscs  Es corostoristisza uea
rnotabla infiliracidn do submuctsn asf como 1o inverdidn profundn o 1o ruscalatu-
=a. En ccncidnas, cnbe chservar la prascncia di trisme Ln una fooo proetze
) E1 tlpa YIATILGRSo const;tbyu una ferma onatonnelinicn bactaonte bion fiforcen
ciods y tbiorvade a menude en la mucssa bueal,
Cargeterfsticas anatrmopatcldaicon:

La mayer partec de lus eareinomas cpidertioides de ln ruescn bueal sun tumecs
res can una difercnciacidn moderada o intensae, sebre fzdo on aquellos quo perte-
nocen al tipo exofftics. En combiz, los carcincmas opiderncides onrplisicss sun
menoe frecuentes, En cuanto a 1ns lesicncs de elevado grado de maligridad, acos—
tumbran a3 sor del tip; ulcerativo-infiltranto y pucden invadir on profundidad =~

ounque sus ulcerseiones suporficialos sean xolativomcnio ospnras,

- Bl -
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Metéstasis: Prxocedentes do la muceno bucal suelen cncontrarse a nivel de los

ganglios linf4ticos submaxilares, 5in embargo, los: {umczes localizados en el tercioc -~

. pasterior de la mucosa bueal pueden propagorse inicialmente a los ganglios epcrvicales

profundos,
Se scfala que ol carcincma bucal asociado al hibito de mascar nueces de betel
ara tardfoc en dessrxollar metfstasis.

DIAGNOSTICD : Es escneial lo inspeecidn dirceta, la palpacién bimanual, la -
ohservacién del paciente con un diagnéstico lo mSs rép:fxd:z p:mibic y una bicpsia que -~

N

sera la quer determine o la lesidn 5\

TRATAMIENTD : Lo rodioteropfia os el mbtodo de tratamiento parc las lesiones

- toumpranas eunque la escisidn quirdrgica cen recenstruceidn, pucde ser otra olternativa
PRONDSTIED, ¢ EL caorcinoma de lo mucasa bueal guorda relacifn con el tomaiia,
grado histolgico y localizacidn dol fumor. Los carcinemas localizados cn la rogitn g
trocomisural son los que tionen mojor prondstico, micntras quo lus ubicados en el tove
cio posterior tienen un pronSstico poor por la ‘tcndencia o la invasign de 1oo alvenlos
moxilaros, o pnladar blondo, Se scfialan 5 ofics en 60 @ de $sdss los peeicntos con cste

tipo de carcinoma.

Carcinoma de la mucssa
bucal, e una perscna
do 64 afios. Su localie-
zacitn la marca ia flg
chae




CARGINOMA DEL pALADAR

DURO. Y. BLANDO
El carcincma de la mutasa palating es relativamente infrecucnte; comprende
el 12 % de los tumores de la cavidad orel. .
" - En 13 India y américa del sur se ha osociodo ol carcinoma palating esn el
hébito de fumar al xovés.
CARACTERISTICAS CLINICAS ¢ : S

SR El carcinoma paloting oo unz enfemmedad Gue afecta mis o los hombres,

con una frecuencia de 3 o 4 veces supericor quo on los mujores. Y casf cicmpre estos
‘paciontes tienen una cdad supericr a los 85 sMos,

£l carcinome inicial pucde pporosor como una zon2 loucsplasica o una ero-
sidn superficial irregulor, it

Cuando ¢l corcinoma palatin: cotS yo m45 avenzads acostumbra prosentarse
coma uma masa granulosa ligeramente oxofi{iics, con unn ulcorasifn cmntxaanUﬁ, o la
larga, invade sl hucso polatino § 50 oxtionde hocis ol sond maxilar o ¢l suclo nossl
Los carcinomas del paladar blands, ticndon a dnvoriic. Iss pilorcs onterieres de los
fauces y la fosa ptorigeides. "
Los tumpres eriginzdas cn ol paladar durn rora vez provocan sfntomas. La
dificulted para ol usn de las dentodures postizas puede sor una Je los metivos prip
cipaoles que obligan al paciontc n aepdir ol rfdien. En cunnis el poladar blando pug
de provocar dolor ¢n una fase inclusu pricnz de su ovolucifn, y o) producirse la ip
vasifn en profundidad, ol delor, 1a disfagia y o) trismo pueden llegnr o ser consi-

doxablasg.

7 5 : Los corcinures peolatinze suelen sor
neoplasias moderadamonte bien diferenciadas. So ho ooroxabado tombién fqugt iés ﬁnt&g
tasis afectan generalmente o les ganglins curvicoles prafﬂnd@s; a incluso -axisten _
metfistasis en el 16 % de los pacientes con cstn afeccién ol ingrosar a la-clinica.

Diagnostico: Los procedimiontos o soguir snn 1o biopsis y 1ag radiogratios
guo nos muostran la porticipneign o no del hueso maxilax,

PRONOSTICO : Este varfn scgdn ¢l tomafio, lucalizeeidn y grado histoldgico
del tumor, Las losiones del poladar duxs, en general, posecn un prondstico algo més
favarable que las originadas en ol palador blandn. Lo supervivencis o los § ofios as
del 63 % sin lo prossencia de ganglios inflamados, del 18 ¢5 con gonglios presontes.

Jratamienty ¢ Consiste on radiecisn y o cirugfa en las losiones del palo-
dar duro y radiacidn en el carcinoma del palader blondo.
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CARCIROMA GLANDULAS SALIVALES

La incidencia cs igual pora el hombre gque para la mujor. Lo mayorfa de ose
tos .tumores es decir el 75 % sen do arigen benigno. Los tumores parotidess cn los ni
fios tienden a ser malignos.

Se presentan habitualmento coms una tumoroeidn indslora 'en la parStida.

: de malignidad incluyen un erccimiento répi-

da, ocasisnalmonto se presenta dolor, 1la parfilicis faciol si se prescnta, es un sfg-
no dingndstico, hiperestesia ecs muy frocucnite, la consistencia del turmor serd plbirea
generalmente so eneuonira fijo y pusde prooentar trismus,

Descripeifn de algunos tumoros malignus de las gléndulass solivales:

1 co corzcieriza por 1o preoscnein de edlulas escomo-

sasy cflulas mucosccrotoras y oflulas do tips intormodiv.
Les proporeisnes relotivas do eflules epidermoides y mucinooos con varia-
bles; si predominan las primerns, 1o mSs probable es que ol tumor seas mosdiza, nicn-

tras que si son mAs numercses las sogundns oo oncontrerdn dfpicoecnte sopatins quis

ticos zodendos do Filas do eflulas rucincozs. £1 enmpononte cpidorroido anarcec on -

genezzl en forma de conglumerads o bandas o bien dicpunots on masas multiostratifi-
cadas por debojo del epitelic mucosecreteor. Los cflulng epiderrpides proconton a me-
nudo puentes intoreelulsres visibles, pero es roroe ls guorntinizaocisng En cicrtes og
sog, la tineidn con hematoxilisa-cosing da un aspoctu clors o los grupos de cflulos

30y

guo contienon glucdgenc; tombidn a veces se croucniron grandes zonas do clSlulas clo-

ras, hundgue las proputcivnes do los 4 o celularas varfon de wnes
tumores a otros, para incluir wna nooplasia en cota eategzordiz es indispengableo domos

trar la secrecifh de moco y 1a presenciz do ofluias eogorusas, osf como lo ausenein
de las transformaciones mucoides y mixneondroddos propias Jdel adenoma plecmarfo.

Los tumsres mucoopidermoddos puoden preducir infilirocifn loenl y a veeces
motéstasie; aungue la oparicifn de Sstoas 0o wunos proboble en las turmores bion difo-
ronciadeos gque en 1ns cseasamante indiforcneiandos, ieclusd el turor bics diforenecinds
pucde originarlas. Aungue por cunsiguicnto, tudos cetes turoxes deben considororse -
como potencialmente malignos, solo ung poguclio mincrfa rmetastatizn y on muy poess eg
sos el carficter invesor oleanste proporcicnos grevos, De hocks la moyorfa doe cstas gy

“moras pueden considorarso curnbles cuandn se traten correchemente, Por gstae razén ma

lo 1lamamos carecinomn aunque llogon o oricinor motdstesis
ot

- B3 -



CARCINOMA ADENOIDE CISTICO : Tumor infiltronte moligno con un aspectc ori-

biforme muy tfpicc. Las cflulas tumorales sun do dos tisos; cflulas de rovestimicento
de conductos y células do tipn micepitelial. Y sc disponer on forma de peguclos ostrug
turas ductiformes o en masas mfs grondes de eflulas misseitolinles que circundan los
egpacioe quisticos y dan ol tumox un aspects exibiforme » de lebor do encaig.

ADENQCARCINOMA : Tumor cpitolinl malignd que presonta olgunas formgeisnes -
gldandulares papilares o tubulseas, sin restos do adonoma pleomurfo.

Los tumores incluidis en weste grupu prosenton o eo estructuralcs;

(28
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en goneral se encucntran zenas de formocifn do $8bulos, gpexe on cloxtos tumores pue-
den aparecer fommoeicones Juisticns © popilozes y ol epitelio ¢s o vopos nucuiscerobor.
Algunos tumores proescntan tronsformacioncs onccefiiens u oxdfilon mfa o monng oxbone
sas de las cBlulas nesplfisiens, pors osa gorectorfsticn n Justifics ol cotnblecinicn
to de un groupo indegendicnto pora ol creseitsma maliges o ) aj:n:cwrfinsnz oxifilo,

EARCINOMA EPIDERMOIDE : Turur cpdioliol moligne con eflulas fopmndoras do
queratina o pravistas de puentos dnbereclulnros; ne hoy seoroecitn rugasa.

CARGINOMA INDIFERENCIADD @ Tuwor maligno du entrycturs codtelial su escana
diferenciocidn no permite incluirlo on ningunn Jdo Ios o = eorcinomase

Estos tumoros cstfn formados por eflulns cue orn olreomenieo 2ol £330 o-itelicnl,

‘paro no presenton ningura do las coractoxfoticss <0 ios cxunen ya dosnulinm, Las ofe
lulape neoplisicas pucden sor gn cu rayorio cofursidalos o fusifommos.
RCINOMA_EN ADENOMA

malignidad, talos como exceimivnto invossr y ormbios siioldgiess posuldio-or ded earci

PLEOMORFO ¢ Turur mixiés maliono, eon cfignos mobes de -

noma, ¥y on las s eon pucic kallarse zepes fiolens o adongwy plaomipefig
Uigandsticn s Sc debe ghoervar 1n contidod v 1o earceturisticrs 22 la so-
liva oxcrotada par lus conduetzg. So roer-dionds um cultivie
Se debe de reoalizor un uxaren biramual do la croforinge y dol pdss de la boen =
para establecer cl crison parctfdco del tumor prirric. Sc zosomiendn un cinlogroma
y una radicgrafia simple, ln cual doterminors Lo proscnein oo e8lewlus. florfs se ng

cesitan las radingrafias do 1o mendibula y do +%rax (nor si boy motistosis pulmonpg-

ICS) .
Lo biepsis, habituslmento, no se cconsejn {6510 si by dnvosiZn cutfnenl.
Jratamients 2 Cizugfna: Parn aguellss tuenrcs sin sigros procporatoriss Jo

onfarmudat malicna, Lo cirugfa os ol ~Stcdo de tratamionts proforils, reslizands uvna
disseccifn cumplota Jdel nexvic facinl y oxtirpondo el Lfhuls guo conticre €1 temor. Lo

biopsia por crngelacifn se realiza do xutinag eormo guia do trotomicntn.




En los tumores de bajo grado do malignidad; la disacgidn»radical de cuello se
-
Togerva para los cosnm enn ganglios cervicales palpablos. En los tumores de olin =

e e 3 ==

" grado de melignidad, se indice la parotidectomia total y la diseceidn radicel del
cuella,

Radioterapia: En los tumores de las gléndulos salivales la radioterepia se -
utiliza en casos do enfermedad residual, recurxento ¢ inuperable. En los tumcres -
con alto grado de malignidad, la radictorspia pastoperatoria se indica de rutina,.
Lo respuesta a la irradiaciféin varis desde sgnsible hasto muy resistento.

Quimintarapiat La quimioterepia se roscrva como modida palentiva en casos de
tumores recidivantes o inoperables,

- Considersoiones especinles dol tratsmdicnto -

Gléndulus salivalos secundarias: son las leoealizacisnos del poladar, mucuso ~
bucal, lsbios, lengua, glfindulas lagrimoles, foringe, fosas nasolos, tréguea, bron
quics, glSndulas submaxilayns y sublingualos,

La escisidn smplia es el tratonicnto do cleccidn para 1os tusoyos maliones  dp
1a gléndula maxilar. £1 pronfstico o3 mojor gue ol do lo misma porftido.

Las complicacisnes de 1a ciruefa dncluyen o 1o parflisis focial y a2l sindromo
aurfcula~-temporal (suderocifn gustativa)

Pranéstico: Ln schrovivencio do 9 afics porn ol coreinoms mucocpidormoido
os do el B85 % bojo grado de malignidag, 15 % alts grods de molignidad y 20 % carci
noma do cflulas escomosas. Carcinoms adencquistico os del 50 %

Factor prondstico; signos de presentocifn do onfermednd malignoe disminuye la
toss do curacibn, grado histelfgico y graido do invasiZn linfAtica y vastular,

Razones do fracaso ¢ Rposccoidn inodecunda debido o las oxcosivas medidas adepig
das para mantengr lo integridad del nexvio faecinl.

Tembifn se fracosa frocuentomente cuando nos cncontromus ante un tumer voluming

Glandvios salivalos

1.~conducts do Stfnon: 2.-miceols maaokorns
Ju-gléndula porStida; Ja-misculo estilshiod
dea §,-mbs. digistries f.-corte del nox. 7.
art. faciol; B.-cardtida extorng Fe-hucso
hipides; 10.-glén. submaxilor; ll.-risculc
milobiociden; 12.~conducts” de Whorton; 13.~
mis. geninglosp; 1d.~ corte dol max.; 18.-~
glin. sublingual; 16.- conductn oxerctor do
la glén. sublinguol 17.-gldn, do Wchory 18,
F1in,. de Nihng L9,~muccss linguol,
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CARCINOMA SENO MAXILAR

. -

Estos tumcres representan el 3 7ode todss los tumores do csheza y cucllo. Laf

localizacidn mis comin do las tumores do eshoza y cusllo on les mujeres, son los senas

)

paranaseles. Lo dncidencio do estas nespléfsias en lus oricntales, s glevada do aproxing
domente 35 a 50 9. o
E1 90 % de estos tumores se prosentan en ol antrs moxilar y el 10 % en el hucso = |

)

ctmoides. Los tumores de los cunns csfenpidales y frontales con extremadamcnte rores.
Cargclericsticas clfndens ; Aungue on nlgunos caosss so abserven en pacientes
jévenos, la wayor incidencio se chserva en individuos de m03 de 50 oitos. por desgrecia,
ia moyoria de los corcinomaos ontrales pesmoncozn asindonéticso duronte largns porviodes |
de tiompo, en los quo la tumoracisn va erceiondo Jdusde lo mucesa do xovestimicnto baei
la cavidad ¢el sonc. Los sintopas se hacen opawecer suando ol tumor dpvale los paxeds

Aseas circundandes, R
Los signos y lop sintomas dependen; on busna oorde, do lo zugifn gue roculie diney |

£y

aida- '
L4

La tumofoccifn de 1o mejilla o olradedor dol oja oo, probobloronte, ol signo més ~f

soxricnte; tombifn Lo chstruccisn nasol canstituye obra o las frocuentos monifesionio-

bin e bR

- .

nes,
. Los coxminomss dol scno puedon invadiz tombiln lo segur’a divicidn Jol drdiooming,
ariginends dolor on los dicntes superiores o parcotesin y onestocin do 1o picl y ouccsal

)

El dulor dentorio do origon inexplicable e3 un ointoma muy frogucrto. Por su portc, losi

carcinomas Gue dnvaden el suclp dok ceno, provecor la destruesifn del hvesoe olveclar, -

invadon el ligoments pozizdsnial y don lugar o 1 cofidy do las pieras dontoriag, E) crg |

i &, T . 3y o —
a turefoeedfn ol polodoy,  Puosh alweslar o

cimicnto do 1o tumoracif puede provocaz

el suren gingivol, la aofcccifn dontarin sirula, un cencires, wn obooToo puednpicnl G -

perindontol. 51 so procodo o lo oxbirpneidn do in piomn ofestolz ok tumnz ezcoa,, o Moy

do, con gran rapidez hoedo e) intorior de Xo bBoon, aﬁﬁrgcnu"?J erm wnd moa dr tejide

do granulocifn anormal,

Entre los sintomias ooulares cstin Iotturofocei®™ o ioo nfrpaius, InT2inco unilos=

teral por la nfcceifn de la 23Am.ulo la;r ral, dolilitamicndo 4o 1oy vinddn, diplorfa y

proptosis. :
Eficlonfa & So c” <o poen do los frel - s cowsalos del ecarcinomo del Senode
Poaro so sugicre quo Yo sinusitis moxilnr ezfnicn €01 voz sea un factor, cunguo las prug

-

bas son escasns.



Carcinoma del antro moxilar A) ecoreinoma
~ provoca desplazomients dol ojo.

-Larcinoma del antro
moxilar; se aprecia
el extenso veladn y
la dostreecidn de -
las parcides antrcles

Jigtolonis.: Leoo tuncrec de eflulos eseomosns ticnon diforentos grados
do oiferinedrcifne. Los odonoeoreingras con infroesucntes ¥ so proscnian on el hue-
co otmoides, .

L=:s carcirumas andrales ticnden o ser rolativamente indiforonciados, cunque
en olgunns ceaciusnes se obsorvan tumorcos querotimirontes do una elevoda diferon—

ciaciln,
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Dgboccidn v diagndstics : La presentaciin os un cuadry $fpico do sinusitis
cefinica cun dolur locelizads, sunsmeifn de presidng porestcsia on las mojillns
y el labis; dolor 2n los dientes y un porsistente drenaje del sene luege de una
oxtraceifn dentoria. Pucde aporccer un ungrosomicnts on la mejilla, vy on casps
més avanzadis, hay unn invasifn ol hucsw malar ¥ a 1o picl.

Los signos cculaxces incluyun prepdosis, parslisis coulor y chstruccidn dol
conducto lagrimala.

Motfstosis ¢ courren tardfomente on ol cursy de 1a enformeded, EL 107
de ecstos enformus prescnton odon pobfos mobastSiicns cervicalues,

Dizgnfsticu: La inrigacifn del mntro y wetudirs citslégices.

Los sstudirs rediudfoiers incluyen xodingrafiss do seno y tomsgrafias. Soo

-

deben investigoar lns eprcificacioncs antroles per tojidos bHlondos y Ta dpetnr -

cifn de la parcd fson {compnror avhes laodns).

Las dotes rodisgeaficsss En las lecicnoes avesradns graresen oomo una dos—

- froceifn do uns o mfs parcdus Soos, dade altemonte sugostive de maldgndcdad.

Es frecuente fue ol carcinoma el swole ontzal rucsire uno destruceifn -
irzegular Jo loa processs alveolores et les rolicgraffss cutispicalus o aclusns~
Yes,

Sg neko tomer uno bispsio de cunlauicr fumor guo so oxtorioxico.

Jratonionte @ modalidodes enmbipodns do trotomicnio,

Los mojoeres rosultsdss se cbbicnon comtinends cirxugfs y radicterapia, So
puade zoalizor ung duscomponzasifin dndciol modinnto lo funestracidn duld paladar
0 por modic do la sebrootonin infranasnl pora roducir s rasa dumcral v origie
nor un mejor drenaje y cuontrol de la infoceifn, So dote odministrar pogtordioz=
mente radioteressisz extornn do gupourveltaie con dosis de 5,000 - 6,000 rads on
5 ~ 6 sgmanas, En la maynrda e los cnsos & = & cammmns Jugpufs de comiletada
la rodicturapis, se roolizo una moxileetomine Boneroimonte, £3ta incluye una -
exanturszeifn da 1o Srbito. Pora complotor ol txada-dignts leenl so xoalize una
radictorapia intracavitaris con un molde de rodinm dnsortads on la zenn Jdel dg
feeto quirdraice pora dox unn dosic oldeiomnl do 2,080 - 3,000 rads cn el tumor
residual.

La disvecidn r=idenl dul ewolly, oo Tediza cuanid se wvidoncia motfstosis
pate heche os noen comdneg

-50 dibe do adrednistrar guimiotorspia coro modids paleativa,

Pronfstics ¢ Lo sahrovida a los § oflos eon trxodonicntos ogrosives os do 20

a 30 per cientse Con metéstnasis ooty pozeionty so oraloce.

Ll
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SEUDOSARCOMA ASOCIADO A CARCINOMA
" DE CELULAS ESCAMOSAS .

~ N . N
(earcinoma de eflulas fusiformus, polipoidis; carcimosarcoma)

Es diffcil de evallor debido » lus distintos conceptos referondos o la naty

n~

raleza do les cflulas fusiformes de ustu tumor y los pucos casos gue encondromes del

mismo. '

LN . -

. = om = . Y
Puede aparccer tants con la covidad ersl come en las ving rogsiratories con -
la misma frocucncia. Sus menifestocicnes clfnicns oon masno polipoides que histoléal

camento se parcceh a un saxcoma fusifoxme altomonte nnoplécice. En cado cass se dos-

cubrid un carcinoma upideormoide discreto y fécilments inndvertidu, con ol epitelio su

x

perinr o on sl borde dol nflips.
En la evaluacifn clinica scfiola gue lo zofn careinomatozs we en realidsd mo-
.
ligna. Mivntrzos que ptros ustudios han dimssirods que os roolmente un semoonente -~
spitelial necplfisico dentro de wnn maca polipedide, ¥ que lo perdidn de cuhusidn del
gpitelic situnde por encima de la mosa poligside, esnctituye un faetsor prineipsl -

rauloedsin n acomiong -

2o}

ctivpatogfnicc. Lo proliferocisn inhobitual dul sojids do
del compuncnte eclular fusifersc epitulisl, onn 15 que ol grdoss de da mosn vetf -
estd compucsto por uno muzela de tojide do gronuloeifn y eflulvs cpitalinlos nueupls
sicas. Lo naturalcza polipoide do vstos tumures se considerd éofo el reculbnds do 1nm
ulcieracisn mucosa y del crecimicnis oxcesivo dol fojidu do granuloeisna,

Corgotordsticgs eifnicgs 5 Todos lou €359 Guu ha bhoddds de o5

g8ifn hon sidg tumcrcs polinzddes, guneralmentoe de wun difmutro do 1 o 4 ce. Sloenss
' ¥ ]

P . P
h-l-i.»») Rt _s-_

parccian vriginersc de un godfcule ustrochsn, mientras vir s prusuntabon wnn emplin
basce

La maysris se vneontrd on hombres de odod avanznde, U oh mUjurcs.

St encuentran antoeccdentes d #3ndds erceimivnte, quu a menudo se ulcera, -
que ganeralmonte aparcce en Io lungun y oun o oullo do Yo baea

Corogterfsticas anntr=rontcifaions ¢ EL grucco 4ol tumor ontd compucsts de

tujide pluomérfico do eflulas fusifixmes, so mpreeieon a menwlp dnfgencs mitfiticos

atipicas,y,células tumerales aigontes doe formas roroas,

Muchns vooes, <l clemento corcincmatvss s bostanto discrets, scbre tede en
los mucetras hifipsicas, y guizs sca necusaris recurrir g certes seriadcs del corcis
noma opidommoide evidente, ¢l cundl pucdo sor dntracpitelinl o superficinlmente dnug
BOT.

. - R 71—




En clgunos cortos, puede opreciarse una pérdida de cohesifn del estrato eqd
telial basal, con una aparecntc torsifn y desprondimivnto de les cflulas cpituliales
hacia la masa cclular subyacente. Estu hallazge ha side interpra;adgﬂbor algunss cg
me una prucba de la masa sercomatosa os, on realided, de naturalezo gpitelial,

Mutfstasis s don por lo gencral cn los ganglios linfAticos corviceles y con
ticnen tento zunas do carcinoma spideurmoide queratinizante y més bien difcrenciade,
como tejido indifereneiado de apardoncia spregmatcsas Sc erce que pstos tumores so
debien més bien a la progresitn del carcin&ma in situ, adyac.ntu ¥y @ menuds multifo-
cal, gque al elemonts cclular fusiforme.

Bronfistice : El nlwcru de casns os dumasiado reducido y la informacidn di -
seguimicnty dumnsindn escasa cums para pormitir una cobimacidn precisa xessceto al

pronfstico.

El primcr pacicnto yue se ticne notiecia fallueil por insuficisncin respira-

- £
toria sceundaris a una rusidiva locol masiva y metfstonis rogisnnlus ol cabo de 16

F
2

meses doel tratamicntz iniecinl.

D tifrss rlns ﬁncigntsg uno, vive a lus treo ofius despufs dol tratomionio, -
micntras el cire folleecis, n couse de los mebdstosio pulmomarcs 10 meses écsgufs -~
dol tratamicnto inicinl, ‘ '

Cinco paeicntes en gudches el eareinome, elaromente identificods, Tosultd -
ser intravpiteldial. EL hecho de que todos wstos enfurmes scguién‘bicn‘d;spués di -
las intervencicnus muy limitadss, hoce ponoar que vl componente fusiforme celular -

no cra noealisico.

Y3 22
i -f."n i

Souda sareoma A) tispootsy Fusifrrme do 1o enpa kasol, oop Oxtids do 1o eshcsitn y
nost de eflulns al cordian. Los eflulas spdteli-los turorcles gigontos son poxeeida
a los oflulrs malignes del t. o ajuntivo. BY eflul-s bisorexsm8iicns, fusifiomes,
do aspecto curiust, on citoplashn gromular, - 12 =
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CARCINOMA EPIDERMOIDE GENTRAL
DEL MAKXILAR

Se han publicado algunos casos do corcinoma epidmrmazaé oriéinadcs en el
seno del maxilar superior o inforior sin conexidn aparente con la mucosa superfici
al. Si bien cn teorfia es posible quo tales cifncoros pucden ordginarse en los ©es-
tos epiteliales de la l&nina dentaria o del ligaments periedontal o incluso del e
Jjido spitelial conservado a lo largo de la linea de funsidn embriensris, sc supone
que la mayoria de ellos van asociados ol revestimicnto egpiteliel de los quishes mg

xilares.

®

En varias publicaciones se cbscrva que faltas dnformacidn o porccin re-
presentar otras lesiones tales como gmuloblastoma, carcinomas rmucosos primitives o
losiones metastfticas. De cntre 48 casos, Unicomente ocho so consideraren cora eax
cinomas epidarmoides centrales de loo maxilorco.

LRapacterfsticns cliniegs : La mayor porte de los cosos de carcinoma opi-
dermoido central waxilar hon iniciade en paciontes wvarones de cdod avanzoeda. Entro
sus signas y sintomas estdn la tumofaccifn, dolor, pérdida de piczos dentawins y -
parcstesias. La exploracién radiogrifica pone do manificote wuno loocidn ostoplfities

En algunos casos, las bordes son rogularcs, sugastives de un quiste bondgno, cungue

bordes, Giras vecus, sc bon dusezito defuetos cstooliticos oon

avidenciados radiogfificamento.

Coroctezdsticns anntomoontelénican: EL tumor sucle cur un carecinemn opid,
dormoide tipico y maderadamente bien difercncicdo.

Algunos casos presentsban una elora treonsicidn dosde el quiste bonigno -~
hasta cl carcinoma epidorm-ide invosor

Es indudable que clgunas de los supuostos corcinomas no han side, on xog
lided, més que un cjemplo du ura hiperplasia cxirema (scudocpitelicmatosa) del re-
vastimicnto do algdn guiste dintaris,

La posibilidnd d2 quc lo lcsifn on cucstidn pueda reprosentar una motfs-

tesis maxilar debe ser tonida on cuenta cn todos los cases ontes de aceptor un dig

gndstico.
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PronfSstico : No hay muchos daotos diagndsticos pern su ha demostrado quo
‘los elumanfoé carcinomatoscs invaden el hucseo, hoy uno ouscncia cosi sbsoluta de
.ejémplus convincentes do metSstasis.

Un peciente con wete tipo de losifn farlocit a conseeusneis du lo digg
~minzeifn local masiva del tumor, Otro pociunte desarrellé una lesidn ostoolftica
del flecn, un afo despufs de ls rusceeién da un carcinocma dol moaxilor inforiow, -
que fue considerada como originada do on guiste, fallocid, scguramente por motds-

tasis generalizada.
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Carcinoma origintdo en un quiste odontoglinico
de un hombro do 55 ofisg.
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CARCINOMA BASOCELULAR DE LA-MUCOSA

-

Ed

ORAL ,

- -
-

s EL earcincma baspcclulor os la forma m&s frocuente dol cfncor du picl y sc

observa la wayur parte do los vecus on 1a pivl do la parte superier de la cara. La
oxistencia del carcinema bascecluler doe lo mueosa, en c-mbio, ¢o diocutiblu.

_ nlgunos uotudios scstionen quo wete tipe dou tumor no su dosarrslla on la -

-

- superficic du la muccsa. Dtros wetudios ofimman quo on ceosiones excupcionalus so

“

3

.dosarrollan corcinomas basocelulores on la wulva o en la mdeosa de la bsen w la L
3 33

-
-
F s ama s ow

ringcs,
Este tipo do corcinoma es sumamante roro. 81 s hon cnesntrada upt carci-
noma ¢n la superficic de la mucesa dul lebdo infurior un una perssna do 66 afius %
N « .
otro en la cncin magilar suserior on 1n cara aftirime, == -m= semee o

Si climinamcs 1u8 tumszes ©ralus de crigen solivel o omeleblSsticn con coe

Y

ractorfsticos basaleidus, juoden csenszs ojomples Gfcumentades de enxeinomn basoog

Jular do In muccsa oxal. .

£1 roducide ndmurs do cases pfblicodus’nu pormite sacor conelusicnies ecor-
ca do las caractorfsticas clinicas, bistolegfo o pronfstico. Uno do los cosss pre-
sentados teniz ol asneeto de uno losidin pequafia, induradn y de culor bloncu, mion-
tras quu el rocicnto casc st proscntd camo una zona ligeramante clovada, onrojoci-
da y Tugosa on la muepsn gingival, Bistoclfgicamcnto, el tumer ora un’tipicﬁ“ﬁbrci—

noma basscolular infildronte o indistinguible ol clfsico caxcinoma cuténeo.



NEVO  CELULAR  INTRAMUGOSO

Pl

El nave celular es un tumor mis frccuentedul génoro humano. La palabra

nevo .significa scfial, marea y, do hecho no ws un t€ominoe eopucifico. La de signa-
cién dz estas lesinnes poxr ol nambre de lungros es mis cdocuzdo, ’

~ Aunque los malancblastos so sncuantran sigte mﬁtlcamnntq o la mUcosy =
cral y Ya pigmentacidn oral vs feecuente cvnire les 1nd1vmduas de roza nogra y pex
. sonas deo piel oscura, los lunares de lo cavidnd oral ﬁaraca sor muy poco froccuente
Etiologfs & El-nove w8 considerado care una onomalfa dol doserrollo més

- gue una avtdntica tumeracide. El origen do les molamsblastos y la histogénusis de

los lunarcs cstin smnetidﬁs adn a cﬁntrovarﬁis .
~g£gggggjggig;~_g;jgiggg Es mﬁ* freeyento an el varﬁn ¥ 1o edod dol -~
pacientc csecila entre 18 ¥ 59 go can un prbvpdiw do 34 ofics.

. Las mutgsas do} pnlﬂdnr dugo; bln rido y lac encizs dol maxilor superior
son los lugnres més comunes, reproschian ol 45 % do tnéas los cas08.

. Do 26 casos estudiados, 13 novas portoneeion a individuss de roza » blon~
ta, 2 @ hogres y ung o un. mongSli cg, sin indicceicpes du roza lcs 10 rostontos, -
- Bin embargo on un cstudic de 4 000 paecicentes, todes los novos ccrrgsﬁsndian a pox
_sonas di raza negra, osto hacc que sc sospgche do la melaning abundonto cn estos

=

- dndividucs. ) .

.

EL nevo oral acastumbr: a pros nfﬂr;u ceme wn nfdulo liﬁo ¥ s@sil, gquo
puede estor pdomontads o no. Ofrns voces ©3 coro unn zcnabblana o ligeramente -
clevada, bien lecalizada y dz eclor marséy a nogrusco. En cuanto ol tomolic, los
nevos oralus son poducfios y pucas veees excudon do 1 ome do difmatro, Son asintg
moticos.

Dg los 26 casas, 9 sc cbscrvarun clinicamente comc no pigmontados quo ~
s puzdon cenfundir con fibromas, popilomss u otres pruccses bonignos de ln covie
dad orol.

Lazoctoristicas anofemepntoldgicas ¢ Les neves, los clasificomes en cug

trc tipos histeldgices: transicionales, intradfrmicus, compucstes y ozulus,

- Novo transicienal oxhibe cflulas nfvicas en la transicidn dormccpidéy
mica pero ninguna en o dermis. Las eSlulas tienden o erceor ¢n nidos o tecas quo
porecen mezelorse o estar contenidns en la copa basal de la cpidormis. Lo maoyor -

partz de los novos cuténcos de los nifics portonccen o esto tipa.

- 76 ~
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Muso IRteme . Ppa imreliimie AF (fules wisicas sepuradas del epie

fio por una cupa do widy wonuning NG, NO ose cpnaa cawided wonsicrenal ek

dente. B} Nidos de eddolas nisivas, ofppnas €2 [os cealis estun atwvmodss de umofio y
son hipercremdticas, € Vivm g nedios ssmintes. .

~
- En el tipo intradirmico, las cflulans ostdn contunidas por compluio
.
on el seno dis la 14mina.propic o donreis, disponicndosc er cozduncs, nidos o xg

cimos, El nevo no ticno una delimitocidn clorn y sus cflulas.von difumindndoso

hacia las capas més profundns del tojids conjuntive.
~ Novu compuusto s cuands porticipen corncturisticns tronsicionnlus
e introdfrmicas.

- Nover ozul lg\.clan;fibrcm; nove de JodasscheoTilehe) vetn formads -

-7 - .



Revo intramucoso, localizado en
mucosa hucal & nivel de Ja linca aclueal,

por cflulzs fusiformes pigmontados y no pigrontades qwa_mucétran fendencin o dis-
ponerse formonde pudusMos mojonos drrcgularea, Es fracuuntg que Ia leeidn asionto
a ra@ativa.prafun idad dedl cpiteolio de suporficio y pstd scporada do &1 pox una ~
zena do tujido conjurtivo normal, El orzigen os inciorts, so crué quu cl tumcr se
origino do los melangeites dfrmicos o quo los oflules son mulﬂﬂﬁGItoﬂ upidérmicos
que han omigrade hacia la dommis. Los ensss da loealizacibn iﬂtxqczal s¢ han obsox
vado'an ol palador duxo, : ..
. -, Las cflulas mfs +ipic~s do cstos novos son cflulas cubeidés’u ovoides
do aspocto cpitilinl cun un ecituplosms homeglner y bicn d;finiﬂé fuae on ocrsicnos
contivns grfnules finos doe moelonina. El ndelen ¢s gronde ton nucloclos prominon-
tuse Los eflulos que se lscalizan profundomeonts on ol tejido conjuntive son més
bisn pugucfias y porecon linfoeitos, aunous otras veccs adoptaon un aspocts Fibri-
_ lar, gomgjondu un fibreblosto o una célula do Schwnnn, fstq élfzmv tipo as ol cop

ponunts ﬂrlrclpal dol novo orul.

‘Lo y_z'i d: nivsg ;ni':ﬁ-xrblus sgn dol tirn intradfrmico.
PRONAST ¢ Dojondy las cvnsmdyracmrnus uStutlﬁP! sparte, las relacic-

nes ontre ol na bunlgﬁi y el milancma maligno cﬁﬁstmtuybn el motivo fundomintal

ds. ,,,I:_.,Ch,zai-l“uﬂ 'y
Pceiblo munta sia aconsojoble hxtzrpar cualquizr nove azul o do cualqui-
cr etra tips quo aun sospocheso, aun cuondo so ruelgaione con el molanema cral ne

pase de 5.4 uspueculativa.
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-  MELANOMA

: Los melanomas suponch, aproximadamente, el Z' de todos los cénceres sufridos
por el hombre y, si bien pueden sparccex. e cualquier superficic epidérmica, mucs~
tran predileccidn por detorminsdos lugares,

En 1225 casos de'melanoma: caboza y cuello porticipan con ol 29 53, oxtremida
des infaoriores 29.6 %; tronco 23.6 §; pies, incluyendo ol lecho unguenl y las plan
tas, 14.5 %; extromidades superiores, 10.9 ? y genitales 2.8 9.

* . EL molehoma primitive de la musasa orol se considera como relativamente zaro,
= S5in ewbargo do 337 casos, 23 de cstas lesiones portemcesn o la xogién orol.

Etiologfa : E1l melanoma meligno so origina a partir de les melaneeitos de la

"‘epiaermis, los cuples pueden encontrarse on o picl normol, on las pecas o en los

" componentes: gpidérmicos do un nevo pigmentado bonigno, Lo relacidn onixe el novo -
pitmontado benigno y el mzlanoma maligno ha sido debatida y cs motiva do numerosas
cantroversias. Las prosunciones accrea de con ged frocucneia precede gl molenoms -
un neva proexistente o le sirve de base, varfn considersblomento.

- “Un melanoma puedc agontor on un novo, €8 lo piol considorada como nommal. -
Dtro grups de ostos tumores so originon de manchos piguentadas indoloras (lontigo
o poca} y a6n un Gltimo grupo, duizds ¢l mf3 roducide, s desarrollarfa a partir -

- de lz zonha de tronsicidn do un lunar bunigno,

Las influeacias hoxmonalos divncn importancis on cuanto a la bicldgia o2 Xa
pigmentacitn, hobiondo aljunos pruchas ssbro su popel cn ln otiolonfn de los melo-
nomag, Jos cunlos ason Tara vez observados antos do 1o pubertad, el ombarazo poxeco

““activer sl crecimiento de los mclaromas.

’ " Enzacterfsticas clinicdg : Los melonomas orolus rucstron una predileceidn -
pox la'mucosa slveclar del maxilor superior y por ol paladay, duro y blande, En ~
§3‘ca3ou'apar:ciaron'en cata loealidad 75 melonomns, For otra porte, sl tumor mu-—
estragprafc:encfa por ¢l suxe masculine, con unn frecuoncia oproxisda dol doble
quo an Ios mujorps, Adomfs, 'sc trakn cscneinlmente do whn enfomoded de dndividue
og on edodes avanzadng es ducir dospués do les 60 ofios do wvidn. Aunguo un niMo do
Taza nogra, de 5 afles, con éubcrtni precaz, prosentd un wmolanoms oral.

- Estos tumoros égnrgccn, a mepuda, como urtt masa eloveda de color marxén o
ozulado; su ulcuracidn gs bostomto comdn & porece producirss en fascs procooecs de

" los molonomas orales. EL molanoma no scestumbra estar indursxdo npi posce bordus -

ancorvadas.
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Molanoma. A) fctividad do tror-
sicifn y cmigr-cidn do cflulog

hacia lo supcrficic, B) Grardes
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Los mulnnomas oraleos de moyor tamafio pug

den presgnfier unn notabls cstriseibn del pig-

5alf wF
mento desde 1o masa principal hacis la mucosa
adyneente. Acimismo, caboe chsuirvaer a vaces, -
nddulos sntblites pdgmuntndes olrodedor de la
tumoracidn princinal.

i bicn la mayorfin du los melanomas oo
les son pigrontados, twbifn oxiston otros quo
no 1o Gon, . _

Lorastorfatisas onntemopatglSajeas 1 Los
Tnngos microsofnicos del molenoms maligno pua
don ser duseritas bajo los piguicntes cpigrotes
novo transicional premaligne o melpnoms in sie
i molpeoma cuzorficiol moligne, y molonoma -~
invesive maligno, plunorento dasorrcllado. o
uxistu una elerg seoarsmeifn ontre o lusidn -
promaligen y la faso superficial dol roelonoray

2

pueote quo el welanoma in site so cenfundc dn-

.

punccpiiblemonto eon vl wobalio supoerficinl -
dol melonomz moligno plenneunto disariollado -
rarad voees lluma o constituir un problomay B
ro 1a intorpruiacifn do los lasiones que cobgl
gan ponen a pruchn, on eeasioncs, 1o hobilidad
¥ Lo o¥poricneio del anatoropatoldgo. |

El molons-a in situ presenta eflulas névi
ean Que su oxtionlin g travis do lo epidoxmise
g0 tratn do eflulos con wfelecs y nuclfolos prg
mincatos vy dpa moyor zolnsidn nuslooeitoplésmn
ticae A vemeo ow cksorvan Figuros mitSticas y
forman otfpiens, Lom eostzatos inforior s do la
cpidornis onceepon desproanizndos, poro no se

gbaorva yra autinticn dnvaosifn. Los agruzocio-

o wvordsblo y rovalon una pfrida do su sphusién

En ¢l mularoms superficinl, las cflulaos ~fviess malignas conciron on o) tejido

conjuntivo subyiconte, formando racircs y nidss civmilozus n

o8 ful movo g cruecimie

&
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ento poro distintos en lo tocento o lo actividad mitétics y prucencia do cflulas
atipieas.

El melzroma invasivo plenomente desarrollado puede exbibir vardacicnus ecop,
siderablos en cuanto al tipe celular, bLas eflulas atipicas se exticnden en profun
didad per los tejidos subyacentos, distinguilndose dos tipos principales de c8iu-
las, di las que las mfs comuncs son las grandes cflulss de tipo opitolial; fstas
pucden erceor cn las capas sdlides o formar agrupacioncs alvenlarus. El otro tipo
corresponde a las cflules fusiformes, los cuclos posoen grandes ndeloeos y nuslép-
los, y se disponcn do forma anSoquics o formfndose fosciculos semcjnntos al fibxg
SpTCOmay

En ceneiones sc ohservan oflulas gigantes do formos curdoSas yo soon monod o
multinucleadss, con una proporcifn voeriable de pignerto. Llguncs melanomas prosen
tan cantidades considerablos de pigmento tontz un los ellulac furoxeles como un -
los maerffoges, Los tuworss do ereedricnto rdpids, on pombin, pueden sor porses -
on pigmento, tal y como su oprocia on pcopfos LoBddnn ciskoedRiecrents cen homatoe
xilina y eosina. Aunmuc pucde doxse ol eoto o Guo o un szle fumor oxdckan cflu-

las dol tipo cpitelial y fusiforme, 1o nursal eo quo prodomire uno do les dos.

Pzendsgtice ¢ EL prcnﬁstica el molomera ool cucle sor bastante desfavoro-
ble. S6lo 3 de 61 paciuntes fuvicrdn uns supervivenels cuperier a los § afles. Lo

vida media, una vez realizado ol diagndcotien, fue sfle do 18.5 musco, El milapsma

sg caracturiza por uno cuslucidn inprovisibly y ou ddccaipnelfn oxtonso. Los metss

tasis suclon indcicros prr 1o gonplice linfitizrs rugionales, si bien cobo compx
Fo e r
bar disominacicnes hematdgonas amalias on faso precoz,.

San frocuentes las modfistsic o distoncin o los pulmones, higade, corazéng
carcbro y huussos. La frucuoncis do motfstoain cezcbrales on ol molanoma o8 supexi
or a la de cualquicr otro tipo de ofnoux,

Tratgriento @ acupbods hobitualnonte congiste on la oscisddn quirdrgica -

Togicn

=

con disuccidn on blogue de les gorgliss linFStices ics.

Resulin intorosante espocular
accroa 4 sl el diagndsticn prospz
y ol tratamicnto guirdrgics radical
mujoran ol pronéstice dol molaroma

oral,

= Bl - Molarema medoradomente pigmantade do 1s
vncia dul marilor supurio



GONCGLUSION

En el ~undo presente, que se debate en gusrras frias y
calientes, pero sin 1legar afn a la hecatombe atémica, el problema
del céncer tiene la mayor importancia. Basta condlderar gue de los
millones de hablitantes del planeta, aproximadamente 15 millones sy
fren la maligna enfermedad y que de elles fallecen cada afio, tres
millones I Es decir fallecen 5 personas por minutc en el mundo,
nientras que en México, <fallece una persona cada velnte ninutos i

En la estadfstice mexicana de mortalidad, el cdncer ocupa
enbre todas las causas de muerte en todas las edades el quinto lu-
gar, en importancla, pero cuando nos referinos a defunclones en
personas mayores de 35 afios, el cdnecer ocupa el segundo lugar.

Por tal razén el cdncer os actualmente tema sumamente in
portante clinica, econfnica, snclal y real probleoma de salud pibli
ca.

Lo anterior justifica que con cosi todos los paises de la

)

£
e
o)

tierra, los gobicrnss, los médiccs, 1z inleiabiva privada, ol pi-
blico en general esten poniendo su atencidn en el problemn de los
cénceres y premoviendo la mAs adecusda y pronta atencién.

Gracias a la Uni‘n Intornaeional C-ntra =1 Céncer, ya que
cnlabnrae al desarrollo de la investignei’n clentifiez y scelal en
la situacién del céncer, c°n el objetc de lograr, en €l nensr tieg
po posible, la s-lueién a las diversas ine‘grnitas de la melignidad
celular.

En cuant~ al cAncer °ral, ¢s nceesaris menci~nar que el

Cirujan> Dentista de prdctica gencral os gqulen tiene en sus mancs



la posibilidad del diagnfstico precoz del céncer bucal, pues gene-
raimente la mayoria de las personas acuden a nosotros.

Como ya mencioné anteriormente, la lesidn cancercsa de mg
yor frecuencia es el carcimoma epidermoide que representa el 90
por clents de los crecinmientes malignos de la boca. Se  presenta
por regla general despuds de los 40 afins hasta los 60 afios aproxi-
madamente. Con mayor frecuenclz en los hombres que en las mujeres.

Nosotros cone odontdlogns debemcs culdar a nuestros paci-
entes, y sospechar de cualquier alteraclfn prineilpalmente si cbser
vamos manchas blancas o rajas, fileeras, inflamaeirnes que duran -
mis de una Semana sin empezar a curar, ¥ sin enbarge tlenden a eva
lucionar sin una causa especificn.

El carcinome no es totalmente rixrtal, mucha gente ruere -
innecesariamente a causa de &1 por falta de prevenclsn, de atencidn
o de tratamientr apropladr.

La preservacldn de la salud a través de informacisdn dinid-
mica y actual puede prevenir y reducir la incidencia de cénecer., Eg
to se logrard cuandn 1los hechns scerca de la enfermedad lleguen a
ser comoeidos per todas les personas ¥, tanblés es derivacifn, de
algunos de 1ns progrescs del hombre moderns eom> la eontamineeidn
seoldgica, la mal nutricifn, los hébitos, ete. sean controlados.

El diagnfstico diferencial de sintcuas a cualquier nivel,
8l céncer debe ser siempre consiferad~ y exelulds exhaustivamente -
con especial atencidn en personos c¢on mAs alt-s riesgrs: potologlas
precursnras, personas mayores ¢e 45 ofins, fumedores , hablbantes de
grandes ciudades, pocn higlene, mnla alimenbtaecl’n, alechflicos y -
alguna prnfesifn especifica.
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Personas cn altocs riesgss de chncer

1.~ patologias precurs~ras

2,- personas mayores fe B9 afics

3.~ granles funad-res

L.~ habitaontes de las grandes cludades

Y.~ personas csn poea higlene

6ev mola alimentoelsn

7.~ aleohfdlicos mis de 1/% 4e litr~ diorio
8,~ alguna profesifdn especificen

9= s8ifilis

10.~- personcs expuestas o la rodiaci‘n
Patologias precurs-ras fe cincer

1l.- expoacisi‘n frecuente a la luz s~larx

2.~ log héblitos de algunas personss cono el
ugo de betel (nasticads) ~ la costunmbre
de fumar al revés.

3.~ la conbtinun agreelsn de agentes gquimiens

4,~ leuncoplasia (menchas blaneas)

Y.~ eritroplasia (manchas rojas)

6.-~ leucnquerat~ sis

7.~ Tibrssis subructsa
Carcincmas Hcupacl-noles

1le= corpinterin (h&bit~ de m-orior claves)
2.~ tragafueg?s
3.~ catadrres

%,~ campesinos (la expoeisi‘n a la luz s~lar e~
tinua s~ bre t-4n en el labi~ inferi-~r
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Todas estas perscnas propensas a un carcinoma bueal heben
trater de evitar el factor especifieo causal, principalmente el uso
frecuente de tabaco en cualquier presentacidén especialmente el fu~
made y el aleshflismaoi Estas personas dsben asistir al médico espe-
cialista en oneclogia por 1o menns cada ¥ a 6 neses.

En cuante al tratamiento, siempre “ependeri del resultaodo
de la biopsila, la localizacién, el gradn e extensidn, las npetista-
sis, la edad y la eomstitueifn fisieca del pacliente.

Lo nds indicado para el careinnoma buecal son la radistera-
pla ¥ o la eirugis.

La radiacién la prden>s utilizar on el hecho 4e gque las -
cédlulas del tumnr en fase de crecinients anctivs son mfs suceptidles
a la rediacifn que el telido adulto. Mientras nfs irndifercenciladas
sean las c¢élulas histoldgicamente s°n nfs radiosensibles,

Ln eirugla es muy zgresiva ve gue se debe extirpar ¢l tu~
mor con nargenes de segurldad es deelr se Adobe retirar tejido sanc
por ejempln si el céncer alennza ¢l huesn so Aebe retirar este jun
to con el tejlide sans vecins ¥y prstoeri-rmente rehabilitorls exn -
prdtesis ¥y cirugfa recomstructiva. Es muy importente la eonbinacién
gntre la ecirugla y la radioterapin presperateria o postoperatoria -
para asegurar el tratamiento.

En cuanto a la quinicterapia también e mbinnda jugord un
papel prominente, no sfls pora el tratanicnte de 1l enfermedad avap
zada y Adlsenminada, sino también, para el nanejo de los paclentes -
une han siflo tratadns ern éxits medinnte cirugla y ¢ ralioterapia,
¥ para quienes el riesgo de returrencla sea elevoda.

Los Gltimos adelantos acerea e la curacifn de cAncer por

investigadores arnericanos en la Universidad de Genrge Washington -
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aceptan que la ingenieria genftica, com~ téenlea para tratar el -
céncer, estf apenns en sus primeras etapas de investigaeci®n., ¥ nin
gunn negaria la necesidlad de efectuar extensas pruebas clinicas du
rante varins afios para porder llegar a eonclusiones definitivas.
Pese a todn, se c-nsidera que csta téenlea e¢s quizd el -
atelants més importante logrado en un decenin. Hasta hoy, 1os cien
tificos han atacado ol ecéneer sélo eon la fuersza, representale por
la cirugfa, rafizeifn y la quini-terapin. Aunguc hasta el =rrento
no se utiliza otrs nétado ya que hoy por by es el nds cfcetivo.
Clarr que si se tieno dxit~ e~n las nucvos estrategics -~
inmun-idgicas, ol logro represontrrd wne ruptura ¢on ol pasada, pu
es, en terria, mediante ellas se eolabsrn e-n ¢l ~rganlsmo, on vez
de agredirlc, y esto refucrza los slstemos dofensivss naturales. -
Acaso el armanents pars c-mbatir ol efneer hays cste?n sienpre al
alcance fe la nano; perny, hasta o1 atveninients de 1a ingenleria -
gendtica, nc habla forma e mowilizar las potontos fuerzes natura-
les del ser humonn. Est- ¢s simplemente unn hipftesis que por el -
bien de trdns 1os hombres se hage reolida? v asi podanmes escopar -

de ese tabd que es ¢l "CAYNCER"

Gracios
Atontamentc.

Por~ Santana Alvorez.
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TERMINOLOGIA

Ablacién : separacidn, extirpacidén de alguna parte del cucrps

Acisin desoxirribonucleicn: A.D.H. grupo =mé4s inporeantc de lo eromg
tins del nfeleo celular, y estd vineulade eon las parti-
culas de la rarsonia o genes, (esnsitituye el grups pros-
tékieco de las nuclenprotelnas.

Acifo f#lico: pertensce sl conmplejo vitaminlco B. Imporiencla en -
maduraclidn celular.

Acido nmaclelen: grupo prostétic~ de los muclesproveidos que 1o en-
contrancs en el cltoplasna,

Actinico: Son las redlacirnes que producen acei‘n guimica. Bj. sol
Actinomieina D: anbibidtler-quinisternplen. Muy toxico.

Adencopatia: Afeceifn de¢ lns gongli~g 1infétlecs, y proden cor de .
crigen infi-matorin o fumeral

Alqultrdn: substancia unbussa y Je ~lor fucrts, iLntepradn por mis
de 200 eompuestos, muchrs tfxiens, d¢ los cunles 10 hi-
Arncarburns son prlorcscs enreinegdnos, en espuelal el
benzopirens.

Alvénlon: cavidad en quo estdn cnpastal-s los “Llonios.
Apneloblastn: Formader el esmelic dental

[ PR -

Anaplesia: madificncifn de enrnatorcs eclulares, nern diferonclo-
das. Dato Aiagn‘stico e les Bunires mall

f,yrt:-;:n civs L7 a‘i‘&:t‘f"i:}&; dgg}@uh a do -

Aot E

ATICLEUETPD: substancia gue 5o L
%a administracisn de »n ontigons. eon propledaics eontra
iste

Antfgeno: substancia que sininistrads en el organisme, forma anti-
cuerpes

Antimetebolitosy una variednd de loz quinictersplcos
Antro-maxilar: GCavernn o cteva formadn en el paxilo
Agter: conjunto de centrosomas y filsmorsos eon 1o profase.{mitdsis)
Benzopireno: hidrocarburc derivade del algultrsin nuy carcincgénetico
Biopsia: exomen histoldgico de alguns parte enferma
Céncer: enfermedad celular, donde no hay une copnecidad de montener
1z repreduceidn celular de algdn tejide, que erece ¢ In-
vede al tejido sanc y puede enusar metastasis y muerte,
Cagquexia: Debilidad y enflaguecimientoc extremc
- 897 .



Centrosoma: protoplasma claro, en donde encontramos el centrfolo y
es muy importante en el proceso de divisién celular.

Citologia exfollativa: desprendimiento de las partes mds superficig
les de el epitelio de revestimiento.

Cltoplasma: Parte del protoplasma, que roden nl ndcleo, de la cél.

Cobalto: metal blaonco pesndo, que se emplea en la rodioterapla,que
se utilizan las del cobaltec 60 y que permite el tratam,

Corion: membraona més externs que rodea al fetc en el dtero. Tembien
se le da este nombre a 1o dermis

Crepitacién: ruido o chasquido, en este coso de la articulacién.
Criostato: aparato que mantiene la temperatura baja y constante

Cromatina: substancia que existe en los c¢r~mosomas , con afinidad
a los colorantes

Destrucceidn 1Itica: se deshace total o pareinl la membrana celular
con la consigulente solubllizacidén del contenide celular

Disfagin: dificultad para deglutir.
Disnea: dificultad para respirar
Diagnéstico:sirve para reconccer.
Difumina: se extiende.

Diseccién: operacidn que consiste en separar las estructuras ans-
témicas, para estudiar su cemposicién histolégica.

Displasia: Trenstorne de la setividad formativa. Mal formacién.
Divisién; {(witosis) puede dividirse en dos o en tres {tripelar)
Ductiforma: en forma de hilc

Edema: hinchazdén, infiltracidn de tejido celular subeuténeoc por la
serosidnd

Endofitico: que se desarrolla dentro del orgnnismo
Eritemstoso: que tienc unn golorzeidn roja

Erosidn: arrgncamiento traumftice de la epidermis, o per la frotg
cién.

Escisidén: Ablacidn d= unn pereidn peco voluminosa de tejido
Etiologla: estudia las cnusas de la enfermednd
Fulguracliones: guemaduras

Gen: factor hereditario

- 28 -



Hemiglosectomiz: extirpacién parcial de la lengua
Herpes: erupeidn de pequefins vesiculas transparentes
Hifbrido: que se forma de tejlde patolégico de especies diferentes

hidrocarburo: grupo de combinaciones crganicas formadas de carbo-
nc e hidrégenc

Hipereromdtico: con gran tendencis a los eolorantes
Hiperestesla: exageracidn de lz sensibilidad normal

Hiperplasia: proliferceidn de un tejido, como consecuencia del ay
mento de los clomentoc que constituyen este tejido.

Hiperqueratosis: es la enfermedad ceubdnes earacterizada por unas -
proliferacidn de la capa cdrnoa de 1la epldermis

Histopatologia: estudia la enfermedad de los tejidos, o alteracio
nes

Icteriecia: enfermedad del higndo caracterizada por la coloracidn
amserillia.

Ileo: oclusidn intestinal a nivel del intestine delgnde

Incisién: %bertura de un tejide por medlo de un instrumento cor-
tante

Infiltracidn: penetracidn de alge en las mallas de un tejido

Inmunizaeidn: tratamiento preventivo gue hace que un individuo -
sea ineapoz de eontraer una enfermedad

Intersticlal: espacio existente entre las efliulas de los tejidos
¥ de las estructuras y substancias situadas en €1

Interfersn: proteina producida por 1a eflula parasitada por un -
vy que la hace resistente a otras invasiones virieas

Intrinseco: interior,internc, de dentro
Lentigo: lunar

Lencopenia: disminuelsn de leuensitos por debajr do las cifras -

nnrpoles
Leucnplasia: afeccl”sn de leo muchss, on particulror de 1a bueal -
caracterizadn por plneas tlanens nnecrads

Leucrqueratnsis: sin’aime do leuwerplasio

Leucosito: cé€luln nuecleadn en la sanpgre, earente de hemoglobina

Liquen plano: se carrnteriza por pequefins pipules, aplanadas, bri-
1llcntes, de ordinavie prligonales, de chlaracidn ocmari-
llentn



Mandibulectomia: extirpacidn de la mandibula

Maxileetomiz: sxtirpaecidn del maxilar

Maxilo-faclal: que se relaciona crn los maxilares
Metdstasis: transporte de una enfermednd de un organo a atro
Micosis: enfermedad relacicnada c¢~n hongo

Mutacidn: variacidn brusca gue presentan los desenlientes y que difia
ren de los progenitnres, en algun»s caracteres muy eviden-

tes
Necrosis: muerte. Mortificaciin de un tejids

Neoplasia: produceidn de un nuevs tejido, 1n mAs a memuln de ~rigen -
maligno.

Nédulo: Nudo. Pequefio nniusidad
Oclusales: pertencce a la carz suporisr de 1os dlentes eon 1z cual -
se realiza la triturazeln de 1vs nlimentrs. Obliterneién
de un orificin,
Odinofagla: sensaclidn dl-resa quo se~mpnoiln el movimicnts Jde “oglueifn
Osteorradioneerisiss muerte .4de fejid~ Sse~ eausa’ par ra’iacifne.
Pancitnpenia: Aéficit glabal Ae todrs 128 clementos £ormes de la san-
gre. {e-mprenie cnemis, leuccpenla, trombopenia y eon lesin
nes medulares graves)

Parestesic: Adisminucifén /e 1n sencibilidad por m-'ificaci’n en lo per
cepelén nbjebiva diferente de 1la nnestesia.

Pleomrrfismn: Transformeei’n frecuente Qe f£orma, de una eélula

Prrnfatico: previsi@n sobre ln marchn y 1n torminaeién de la enfermedad

Proptosis: eafdn o sclisn parcianl e un organs

Psorfasis: afeccién cutdnen caracterizaoda por un brote eruptive de diexn
a cien monchas rojas, redondas, ¢scamosrs, en cuya superficie
permenece atherido

Queilitis: que signifien inflamaci’n e los lobics

Quininterapla: métudn de tratamients parn ¢l efncer

Radiacidn: mét~1n que se utllizn pora la curaei‘n ¢ eéneer

Rapé: Afcese del tabae> reduell~ a prlveo, espeeialmente preparad~ para
> -
ser tompdo por la nariz, o sen absorei’n e la muedsa.

Sarcoma: tum~r cancerasn Ae tejlda eanjuntivo.



Senos paranansales: son eavidadces horadadas en el ospessr del huesc
frontal y 1o noriz.

Sepsis: infeceidn por micr~bi-s

8ésil: que cnrece 4e pelfineulos

Sinusitis: inflsmaei®n Ao 1los scnis

Teca: cublerta » envoltura gue r~en > Potege a un ~rgano

Tomografia: noderns aételn radisléglen gue pormite ~btener radiogra
fins en e~rites Aolgaos el orgonismo
Toxicidad letal: potenecla venenssn gapno ¢ cnussr la rucrte

Trisma: erntractura e 1-s miseul-s mnsticad res 4o enusns muy -
varisbles  absecs~s, nriritis témpeor-moniibuler, ote.)
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