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1. INTRODUCCION

En el presente trabajo se dara a conocer brevemente la relacion del cancer
de mama y la enfermedad periodontal, haciendo una recopilacién actualizada
de la literatura, con el fin de dar a conocer la informacién necesaria, para

alimentar nuestro conocimiento sobre este tema.

A lo largo de la existencia humana, se ha hablado de diferentes
descripciones del cancer, la descripcidon mas antigua pertenece a Egipto, en
la cual es relatada en el papiro Edwin Smith, describiendo asi 8 tumores
tratados con cauterizacién. Durante siglos los médicos han descrito casos
similares, todos teniendo una desafortunada conclusion. Esto fue hasta que
la ciencia médica logré mayor entendimiento del sistema circulatorio en el
siglo XVII y es asi como se lograron importantes avances, como la relacion
del cancer de mama con los ndodulos linfaticos axilares, la mastectomia
radical, o que este tipo de cancer no solo puede presentarse en mujeres si

no también en hombres.

Una neoplasia es un crecimiento desorganizado de células, las cuales van
creciendo y creando ramificaciones tomando asi una forma de cangrejo

marino es por esto que recibe también el nombre de cancer.

Las neoplasias pueden ser de 2 tipos benignas o malignas, las neoplasias
benignas son aquellas cuyas células crecen localmente sin afectar 6rganos
adyacentes, por tanto parecen tejido normal aunque crecen de manera
incontrolada, asi mismo las neoplasias malignas a diferencias de las
benignas producen una destruccion tanto local como generalizada, que si no
son diagnosticadas a tiempo tienen prondsticos muy desfavorables llegando

incluso a la muerte.

El cancer de mama tiende a desarrollarse por diferentes factores de riesgo

como lo son la alimentacion, la herencia genética, edad, haber tenido el



primer periodo menstrual antes de los 12 afos, entre muchos otros, sin
embargo que alguien presente estos factores de riesgo no significa que va a
desarrollar dicha enfermedad, ya que estos factores aumentan la posibilidad

mas no la determinan.

Para poder prevenir el cancer de mama es necesario llevar a cabo una
autoexploracion mensual haciéndolo tanto hombres como mujeres, y siendo
muy observadores en los cambios de la mama que puedan ocurrir, la
principal caracteristica de la presencia de dicho cancer es un aumento de
volumen en la mama a lo que bien podemos llamar bolita, otras
caracteristicas que podemos observar es secrecion del pezén, cambios de
color y tamafo, hormigueo y dolor, es necesario que si llegamos a detectar
alguna de estas caracteristicas acudamos de inmediatamente a un médico,

para diagnosticar o descartar la presencia de la enfermedad.

Para dicho diagnostico se realizan diferentes estudios, algunos de estos

pueden ser mastografias, ultrasonido o una biopsia.

Estos estudios nos ayudan a saber, el tipo de neoplasia (benigna o maligna),
el tamafo, la cantidad, tejidos afectados, asi, en caso de ser maligna se
determina el tipo de cancer que se tiene, puede ser carcinoma ductal o
lobulillar, dependiendo del tipo de células encontradas, regularmente se

conoce su histologia por la muestra de biopsia obtenida.

El tratamiento de dicho cancer dependera de la severidad de la enfermedad,
existen diferentes tipos de tratamientos como lo es la quimioterapia,

radiacidn, mastectomia, terapia con hormonas, terapia dirigida, entre otras.

La quimioterapia es uno de los tratamientos de elecciéon para cualquier tipo
de cancer sin embargo, produce efectos secundarios como lo es, pérdida de

apetito, perdida de cabello, baja de peso, cambio de coloracion de ufias,
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inmunosupresion, xerostomia, mucositis, resequedad en la garganta,

estomatitis y enfermedad periodontal.

La enfermedad periodontal afecta los tejidos de soporte del diente, esto es
debido a que al no tener los habitos de higiene necesarios se desarrolla el
acumulo de placa dentobacteriana, produciendo asi gingivitis, si esta no es
tratada, la placa se va convirtiendo en una placa dura a la cual le llamamos
calculo dental, y si no es retirado, sigue su proceso natural, destruyendo asi
los tejidos de soporte de los dientes, produciendo asi una periodontitis e

incluso la perdida de algun érgano dental.

La gingivitis no solo es originada por placa dentobacteriana, si no también
puede ser por la administracion de algunos medicamentos, o la
sobreproduccion de hormonas, sin embargo como bien se menciond si no es
tratada, la enfermedad sigue su proceso natural pasando a ser periodontitis

cronica o aguda segun sea el caso.

Es por este motivo por el que los pacientes con cancer de mama, que estén
recibiendo quimioterapia, radioterapia o alguna terapia hormonal, deben
mantener los habitos de higiene bucal, para prevenir el avance de la

enfermedad.



2. PROPOSITO

Presentar de manera articulada la informacién encontrada en la literatura

sobre el cancer de mama y su relaciéon con la enfermedad periodontal,

brindando un amplio panorama de conocimiento para el lector.

3. OBJETIVOS

e Conocer que es el cancer de mama

e Explicar la diferencia entre tumores malignos y benignos

¢ |dentificar caracteristicas clinicas e histologicas del cancer de mama
e Explicar las caracteristicas de la enfermedad periodontal

e Conocer la relacion del cancer de mama y enfermedad periodontal
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4. ASPECTO HISTORICO

En el mundo moderno industrializado, el cancer junto con el VIH-sida se
presentan como una de las mas temidas de todas las enfermedades.

Ademas de su frecuencia cada vez mayor, a su naturaleza.

El cancer es una enfermedad con un periodo de latencia muy largo, originado
en una célula y multiplicado periddicamente, avanza en forma silenciosa
durante afios hasta que alcanza un numero aproximado de 10° células.
Hasta ese momento puede ser diagnosticado clinicamente, pero para
entonces la neoplasia maligna ha llegado a tal dimensién que probablemente

la enfermedad ya se encuentre diseminada. '

El cancer de mama es la principal causa de muerte en mujeres por cancer a
nivel mundial. En México es ya la primera causa de muerte por cancer en
mujeres mayores de 34 afos de edad. Pero lo mas importante es que, a
diferencia de lo que comunmente se cree, el cancer de mama no es sinébnimo

de muerte. 2

Se trata de una enfermedad curable, siempre y cuando se detecte a tiempo y

se atienda adecuadamente.?

La palabra cancer es de origen griego y significa cangrejo, algunas formas de
cancer avanzado adoptan una forma amontonada y con ramificaciones

similares a las de un cangrejo marino, y de ahi se deriva su nombre.’

Imagen 1, célula cancerigena3
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El Dia Internacional del Cancer Mamario se celebra el 19 de octubre, y tiene
como objetivo sensibilizar a la poblacién acerca de la importancia de esta

enfermedad.

La descripcion mas antigua del cancer (aunque sin utilizar ese término)
proviene de Egipto, del 1600 a.c., aproximadamente. El papiro Edwin Smith
describe 8 casos de tumores o ulceras del cancer que fueron tratados con
cauterizacion, con una herramienta llamada "la horquilla de fuego". El escrito
dice sobre la enfermedad: No existe tratamiento. Como minimo, un caso
descrito, es de un hombre. Por siglos los médicos han descrito casos
similares, todos teniendo una triste conclusién. No fue sino hasta que la
ciencia médica logré mayor entendimiento del sistema circulatorio en el siglo
XVIlI' y se lograron felices avances. En este siglo se pudo determinar la
relacion entre el cancer de mama y los nédulos linfaticos axilares. El cirujano
francés Jean Louis Petit (1674-1750) y posteriormente el cirujano Benjamin
Bell (1749-1806) fueron los primeros en remover los nodulos linfaticos, el
tejido mamario y los musculos pectorales (mastectomia radical). Su senda de
comprensién y avance fue seguida por William Stewart Halsted, que invento
la operacion conocida como mastectomia radical de Halsted, lo que ha sido

popular hasta los Ultimos afios de la década del 70 del pasado siglo XX.*

Imagen 2, William Stewart Halsted®
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El primer reporte de un cancer de mama diagnosticado en un hombre data
de 3 000 a 2 500 anos a.n.e. Estudios realizados en nuestro pais muestran
que un 1 % de los canceres mamarios que se diagnostican en ambos sexos
corresponde al masculino. Se ha dicho que, por su frecuencia, esta
enfermedad en los varones constituye una "curiosidad médica",®’” aunque es,
sin lugar a dudas, una realidad que siempre hay que tener en cuenta como
diagnostico.® Ocupa el lugar 19 en la incidencia de canceres que afectan al
hombre en Cuba.” El diagnéstico precoz de cualquier tumor facilita el
tratamiento y el prondstico. Los hombres deben estar orientados que esta no
es una enfermedad que padecen solo las mujeres, por lo que se hace
necesario extender la pesquisa hacia el sexo masculino. La afeccidon puede
ser bilateral hasta en el 5 % de los casos. Se han hecho investigaciones que
sugieren que el genoma del cancer mamario en el hombre se encuentra en el
brazo corto del cromosoma 8, mientras que en el caso de la mujer se
encuentra en el brazo largo del cromosoma 7.”® La primera descripcion
clinica de un caso ocurrio en Inglaterra durante el siglo XIV, y se le atribuye a

Juan de Anderme.”®

Revisando la literatura mundial sobre el cancer de mama en el hombre hay
reportes mas actualizados como el de Auvinen y Curtis, quienes logran reunir
en un estudio multicéntrico un total de 1 778 casos, los cuales fueron
registrados en el Surveillance Epidemiology and End Results Program
(SEER) y publicado en el afio 2002."° En el continente africano hay trabajos
como el presentado por el doctor Hassan, de Nigeria, en 1995, y el de Omari-
Alaoni, de Marruecos, con 71 casos en el afo 2002.° En los Estados Unidos

la incidencia del cancer de mama en hombres es del 0,8 %.

El archivo médico mas remoto que se conoce con respecto a esta entidad
proviene del antiguo Egipto, donde se encontr6 un papiro titulado
Instrucciones en torno a tumores sobre las mamas, y en él se informa que

una mama con una tumoracion caliente al tacto, es un caso que no tiene

13
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tratamiento. Normalmente este se limitaba a los 2 uUnicos métodos

disponibles por entonces: quemar la lesién con fuego o extirparla mediante

instrumentos cortantes.*

Herodoto, antes de Hipocrates, describe el caso de la princesa Atossa, que
tenia un tumor mamario que oculté durante tiempo por pudor hasta que se
ulcerd, y Demécedes se lo curd.* Hipdcrates, 400 afios antes de Cristo,
describe un caso de una mujer con cancer de mama y con hemorragia por
pezon, que murié cuando dicha hemorragia ceso. Leodnides, médico del
primer siglo de la era cristiana, que trabajé en la escuela de Alejandria, es
considerado como el primero que efectué una extirpacion quirdrgica de la

mama.*
5. DEFINICION

5.1. Neoplasia

La neoplasia es una neoformacidn constituida por acumulacion anormal de
células, cuyo crecimiento excede el de los tejidos normales y es incoordinado
con el de estos. La palabra neoplasia a menudo es sindbnimo de tumor
denota solo tumefaccion, la cual es consistente con uno de los signos
clasicos de la inflamacion. A su vez el vocablo cancer significa cangrejo y la
enfermedad tomo ese nombre por su forma de crecimiento, ya que en etapas
avanzadas adopta una forma amontonada con ramificaciones que se
adhieren a todo tejido que encuentra, con la obstinacién y de manera similar
a la de un cangrejo; ademas es considerado sinébnimo de una neoplasia o

tumor maligno.”

Una neoplasia tiene dos componentes basicos: las células neoplasicas
proliferantes que comprenden el parénquima del tumor, y el estroma de

sosten, constituido por tejido conectivo y vasos sanguineos.

14



El elemento parenquimatoso es el mas importante pues prolifera, forma la
masa principal de casi todos los tumores y, por ello, rige su caracter. Aunque
las células parenquimatosas proliferantes representan el frente invasivo de
las neoplasias y de este modo determinan su naturaleza, el crecimiento y la
evolucion, el desarrollo de ellas depende crucialmente de su estroma;
ademas, es imprescindible un aporte sanguineo adecuado por el estroma,

que constituye el armazén del parénquima neoplasico.

5.2. Neoplasias benignas

La mayoria de las neoplasias benignas son bien diferenciadas, lo cual se
basa en parte en que, al crecer frecuentemente por expansion, no
desorganizan el tejido local circundante y distorsionan menos la arquitectura
nativa de la zona. Adicionalmente, son células en las que el dafo
fundamental esta en el descontrol de la regularizacién del ciclo celular,
mientras que la funcion celular, sustentada en caracteristicas morfoldgicas,
se halla menos deteriorada; por tanto, se parecen al tejido normal, aunque

crecen de manera incontrolada.

Las neoplasias que no recuerdan ninguna célula o tejido son aquellas en las
que adicionalmente al trastorno de la regularizacion del ciclo celular, hay
perdida de la mayoria de las caracteristicas morfolégicas del tejido, las
cuales solo pueden ser detectables de modo ultra estructural o si se investiga
el inmunofenotipo por medio de inmunohistoquimica. A su vez, las
neoplasias benignas poco diferenciadas no poseen el potencial invasor o
infiltrativo caracteristico de las neoplasias malignas. Las neoplasias benignas

producen solo alteracién local, generalmente de orden mecanico.

15



En las neoplasias benignas rara vez ocurre la muerte, aunque, segun los

factores topograficos o funcionales de la neoplasia, pueden ser letales.’

Imagen 3, neoplasia benigna '

5.3 Neoplasias malignas

Las neoplasias malignas producen destruccion tanto local como en sitios
alejados y trastornos metabdlicos generales; ademas, provocan la muerte si
no son tratadas adecuadamente y en el momento oportuno, reciben en
conjunto el nombre de cancer. Asimismo, constituyen la segunda causa de
mortalidad después de las enfermedades cardiovasculares y la mayoria de
ellas son mal diferenciadas, debido a la atipia celular, la distorsién del tejido
por el crecimiento infiltrativo y ocasiona destruccion progresiva, que no

permiten relacionarlas con tejidos o células normales.

16



Los Tumores Malignos comparados con
los Benignos

Las células de tumor Las células malignas
benignas [no cancerosas) (cancerosas) invaden a los
crecen solo localmente y tejidos vecinos, entran a los
no se pueden diseminar vasos sanguineos y se

por invasion o por metastatizan a sitios
metastasis diferentes

Tiempo

Imagen 4, neoplasia maligna12

5.3.1 Clasificacién de los tumores

Basicamente, los tumores se pueden clasificar de acuerdo con tres

caracteristicas:

1.- Lugar de origen.

2.- Tejido del que proceden
3.- Célula de la que proceden.

El cuerpo esta formado por células que se encuentran en distintos tejidos.
Los tejidos tienen, ademas de las células, gran numero de sustancias que las
rodean y que contribuyen a las caracteristicas de cada tejido. Todas estas

sustancias se denominan espacio extracelular.

17



De acuerdo con esto, encontramos los siguientes grupos de tumores

malignos:

a) Los carcinomas.- son los mas frecuentes, se originan en los epitelios, que
son los tejidos que revisten las cavidades y los conductos del cuerpo,
ademas de la piel. También son epitelios las glandulas, que se encargan de

segregar sustancias.

Si los carcinomas se parecen a la piel en su vista al microscopio, se les
denomina epidermoides, estos son los mas frecuentes en la boca, la laringe,

la faringe, el cuello del utero, entre otros sitios.

Si, por el contrario, se parecen a glandulas, se les denomina
"adenocarcinomas". Estos tumores representan la gran mayoria de los

tumores de mama, prostata, estdmago, rifion, colon y recto.

El epitelio de las vias urinarias es diferente al glandular y a la piel y se llama
epitelio de transicion. Légicamente, los carcinomas que proceden de este
epitelio, que son los mas frecuentes en la vejiga, se denominan carcinomas

transicionales.

Hay un tipo de carcinoma denominado carcinoma in situ que es un tipo
especial de tumor. Se trata de un tumor que no ha atravesado la primera
barrera que se encuentran los carcinomas para extenderse y, en principio, no
puede haberse extendido a los ganglios linfaticos ni haber producido

metastasis.

b) Los sarcomas, que proceden del tejido conjuntivo y sus derivados. Como
el tejido conjuntivo se encuentra en todo el cuerpo, estos tumores pueden
aparecer en cualquier parte, aunque son poco frecuentes. Como ejemplos se
pueden citar los sarcomas de hueso y los miosarcomas (procedentes del

musculo).

18



Otra variedad de tumores son los linfomas, que se derivan de los linfocitos y
suelen surgir en los ganglios linfaticos. Las leucemias se producen en la

médula ésea y comparten algunas caracteristicas con los linfomas.

Los melanomas son tumores que suelen surgir en la piel (aunque también en
otras localizaciones), pero que son muy distintos de los carcinomas, tanto al
microscopio como en su comportamiento, por lo que se les clasifica por

separado.

Los tumores del sistema nervioso central se clasifican también por separado.
La mayoria de ellos pertenecen al grupo de los gliomas, aunque, a pesar de

ser poco frecuentes, la variedad es muy amplia.

Los tumores que se parecen mucho a su tejido original, se dice que son muy
diferenciados y cuanto menos se parecen menos diferenciados son. De vez
en cuando, aparecen tumores que no se parecen a ningun tejido, porque son

muy poco diferenciados. Suelen ser agresivos, pero esto no es universal.

Extensiéon. En la mayoria de los tumores, para definir su extension, se utiliza
una clasificacion denominada TNM. En este tipo de clasificacion, se asigna
un numero a la T de acuerdo con el tamafio o la invasién del tumor primario
(en el sitio original), se asigna otro numero a la N de acuerdo con los
ganglios linfaticos afectados y otro numero a la M segun si hay metastasis a
distancia. A cada combinacion de numeros para T, N y M se le asigna un
grado de extension global que se relaciona con la probabilidad de curacion.
Este grado de extension se llama estadio, que suele ser de la clasificaciéon

TNM, aunque hay tumores en que se usan otras clasificaciones.
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Caracteristicas de tumores benignos y malignos
Caracteristica Benigno Maligno

Diferenciacian Las células tumorales se asemejan a as células maduras originales| Las células tumorales tal vez no se asemejan a las células maduras originales

Tasa de crecimiento | Lenta; puede interrumpirs e o retroceder Rdpida, autdnoma; generalmente no interrumpe ni refrocede

Tipo de crecimiento | Se expande y desplaza Invade, destruye y reemplaza

Metdstasis No &

Efecto enlasalud | Generalmente no ocasiona la muerte Puede ocasionar la muerte sino se diagnostica y suministra tratamiento

Imagen 5, cuadro de comparacion de tumores™

6. CANCER DE MAMA

6.1 Anatomia de la mama

Las glandulas mamarias estan presentes en ambos sexos. En el hombre se
mantienen rudimentarias toda la vida, en cambio en la mujer estan poco
desarrolladas hasta antes de la pubertad, cuando empieza el proceso de
maduracién. EI maximo desarrollo de estas glandulas se produce durante el

embarazo y especialmente en el periodo posterior al parto, durante la

lactancia.
. Fascia y nodos
Anatomia de la mama masculina linféticos avilares Misculo deltoides
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Imagen 8, mama masculina.® Imagen 9, mama femenina'’

Las mamas estan situadas en la parte anterior del torax y pueden extenderse
en medida variable por su cara lateral. Su forma varia segun caracteristicas
personales, genéticas y en la misma mujer de acuerdo a la edad y paridad.
La mayor parte de la masa de la mama esta constituida por tejido glandular y
adiposo. Durante el embarazo y la lactancia el tamafo de la mama aumenta

debido al crecimiento del tejido glandular.™

La base de la glandula mamaria se extiende, en la mayoria de los casos,
desde la segunda hasta la sexta costilla, desde el borde externo del esternén
hasta la linea axilar media. El area externa de cada glandula se extiende
hacia la axila y se denomina “prolongacién axilar”. La cara profunda de la
mama es ligeramente céncava y se encuentra en relacion con el musculo
pectoral mayor, el serrato anterior y la parte superior del oblicuo externo del
abdomen. La mama esta separada de estos musculos por la aponeurosis
profunda. Entre ambas hay un tejido areolar laxo denominado espacio retro
mamario, éste permite que la mama tenga cierta movilidad sobre la

aponeurosis profunda que cubre al plano muscular.
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Imagen 10, anatomia de la mama'®

La cara superficial de la mama esta cubierta por piel. Aproximadamente en el
centro de esta cara se encuentra el pezén que esta en relacion al cuarto
espacio intercostal en la nulipara. La base del pezdn esta rodeada por una
zona de piel hiper pigmentada, de 2.5 cm. denominada areola. El pezoén
contiene numerosas fibras musculares lisas, en su mayoria de tipo circular,
las que se contraen al estimularlo mecanicamente, originando la ereccion del
pezoén. La areola posee numerosas glandulas sebaceas, entre ellas es
posible reconocer algunas que durante el embarazo y la lactancia determinan
levantamientos de la piel de la areola, denominadas glandulas de
Montgomery, estas contienen estructuras histoldgicas similares a la parte
glandular de la mama y producen una secrecion grasa que lubrica el pezéon y
la areola. Bajo la areola se ubican las dilataciones de los conductos
galactoforos llamadas senos lactiferos, que acumulan leche y el nifio debe

exprimir al mamar.
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Imagen 11, cara superficial de la mama'®
6.2  Estructura de la glandula mamaria

La glandula mamaria esta formada por tres tipos de tejidos: glandular de tipo
tubulo-alveolar, conjuntivo que conecta los l6bulos, y adiposo que ocupa los
espacios interlobulares. El tejido celular subcutaneo rodea la glandula sin
que exista una capsula claramente definida, desde éste se dirigen hacia el
interior numerosos tabiques de tejido conectivo. Estos tabiques constituyen

los ligamentos suspensorios de la mama o ligamentos de Cooper."®

23



Ligamntns
de Cooper I

Imagen 12, tejidos de la mama '°

Un conjunto de quince a veinte I6bulos mamarios conforman la glandula
mamaria, cada uno con su aparato excretor, que se abre en el pezén por
medio de un conducto lactifero. Los I6bulos mamarios estan constituidos por
numerosos lobulillos que se encuentran unidos entre si por tejido conectivo,

vasos sanguineos y por su sistema excretor, los conductos lactiferos."

Labulo conteniendo
varios lobulillas I

Ducto lactifero

Seno lactifero

Célula
mioepiteliall

,_..—-Ductol

Células
glandulares
alredaor del

ducta

Ducto &
ductulo

Imagen 13, I6bulos mamarios'
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Los lobulillos estan formados por diez a cien acinos, cada cual con su

conducto excretor denominado conducto terminal. Los acinos estan
estructurados por un conjunto de células secretoras que producen la
secrecion lactea y conforman una cavidad a la cual vierten esta secrecion,
estan rodeados de células mioepiteliales y capilares sanguineos de singular

importancia en el proceso de secrecién y eyeccion de la leche.™

El sistema de conductos lactiferos que vacia la glandula mamaria es el
siguiente: el acino se vacia a través de un conducto terminal, el cual
converge con sus congéneres para formar el conducto lobulillar, que recoge

la secrecién lactea de todos los acinos de un lobulillo.

Los conductos lobulillares se reunen para formar el conducto interlobulillar,
que al unirse con otros conductos de éste tipo, forma el conducto lobular o
segmentario, de mayor calibre que los anteriores, que se dirige al pezén y
antes de llegar a él, bajo la areola mamaria, se dilata formando el seno

lactifero, el cual se hace angosto nuevamente al desembocar en el pezén.'

Los conductos estan revestidos por epitelio cuboideo o cilindrico, Por fuera
de este epitelio, entre él y la membrana basal, existe una capa de células

mioepiteliales muy ramificadas, que envuelven a los conductos y acinos.

En los conductos de mayor tamafo el epitelio consta de dos o mas capas de
células que cerca del orificio externo del pezdn se transforman en epitelio

plano estratificado.®
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Imagen 14, anatomia de la mama'®

La estructura de la glandula mamaria varia con la edad y es influenciada por
el embarazo y la lactancia. Antes de la pubertad, la mama posee unos pocos
conductos rudimentarios cubiertos en su interior epitelio plano y envuelto en
tejido conectivo. Después de la pubertad, debido a la influencia de las
hormonas ovaricas, especialmente los estrogenos, los conductos se
comienzan a ramificar y en sus extremos se forman pequefias masas sélidas,
esféricas, de células poliédricas, que constituiran los alveolos. Durante el
estado de reposo, el epitelio glandular estd separado del estroma
vascularizado vecino por una fina zona de fibroblastos, a través de los cuales
no penetran vasos. Esta unidén epitelio-estromal, posiblemente, ejerce un
control sobre el paso de sustancias a las células secretoras. Los alveolos
activos so6lo aparecen durante el embarazo, periodo en el cual, los conductos
se ramifican y en su parte terminal se forma un lumen que aumenta de

tamafio a medida que se va cargando de secrecion.'®

Simultaneamente aumenta la cantidad de tejido adiposo vy la irrigacion de la

mama. En las ultimas semanas del embarazo la secrecidn adquiere
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caracteristicas especiales y se denomina calostro. Algunos dias después del

parto aparece la verdadera secrecion lactea, la que distiende los alveolos
que en ese momento estan tapizados por una sola capa de células cilindricas
bajas. A medida que aumenta la cantidad de secrecién, las células se
aplanan, desapareciendo los espacios intercelulares o desmosomas. Durante
el periodo de secrecion el citoplasma de las células es basdfilo, al
microscopio electronico se observan mitocondrias, lisosomas y ribosomas
libres. Encima del nucleo, que se situa en la parte mas basal de la célula,
esta el aparato de Golgi al que acompafian grandes vacuolas proteicas y

lipidicas.
Después de la menopausia la glandula mamaria se atrofia y los elementos
celulares de los alveolos y conductos degeneran, y disminuyen en nimero.'

6.3 Tipos de cancer de mama

Es el cancer que comienza en el tejido mamario y existen dos tipos

principales:

*El carcinoma ductal que comienza en los conductos que llevan leche desde
la mama hasta el pezdn. La mayoria de los canceres de mama son de este

tipo.

*El carcinoma lobulillar comienza en partes de las mamas, llamadas

lobulillos, que producen leche.

En raras ocasiones, el cancer de mama puede comenzar en otras areas de

la mama.

El cancer de mama puede ser invasivo o0 no. Invasivo significa que se ha
propagado desde el conducto galactéforo o lobulillo a otros tejidos en la
mama. No invasivo significa que aun no ha invadido otro tejido mamario. El

cancer de mama no invasivo se denomina in situ.
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*El carcinoma ductal in situ (CDIS), o carcinoma intraductal, es un cancer de

mama en el revestimiento de los conductos galactéforos que todavia no ha
invadido tejidos cercanos. Sin tratamiento, puede progresar a cancer

invasivo.

*El carcinoma lobulillar in situ (CLIS) es un marcador del aumento del riesgo

de cancer invasivo en la misma o ambas mamas.

Muchos canceres de mama son sensibles a las hormonas estréogenos, lo cual
significa que dicha hormona hace que el tumor canceroso mamario crezca.
Tales canceres tienen receptores de estrégenos en la superficie de las
células y se denominan cancer positivo para receptores de estrégenos o

cancer positivo para RE.

Algunas mujeres tienen lo que se conoce como cancer de mama positivo
para HER2. HER2 se refiere a un gen que ayuda a que las células crezcan,
se dividan y se reparen ellas mismas. Cuando las células (entre ellas las
cancerosas) tienen demasiadas copias de este gen, se multiplican mas
rapidamente. Histéricamente, las mujeres con cancer de mama positivo para
HER2 tienen una enfermedad mas agresiva y un riesgo mayor de que ésta
reaparezca (recurrencia) que las mujeres que no tienen este tipo de cancer.
Sin embargo, esto puede estar cambiando con los tratamientos dirigidos

especificamente contra el gen HER2.

El cancer de mama masculino es una afeccion en la que se forman células

malignas en los tejidos de la mama.'

El cancer de mama se puede presentar en hombres de cualquier edad, pero
generalmente se detecta en hombres de 60 a 70 afios. El cancer de mama

masculino representa menos de 1% de todos los casos de este cancer.
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Es posible encontrar los siguientes tipos de cancer de mama masculino:

*Carcinoma ductal infiltrante, Este es el tipo que padece la mayoria de los

hombres con cancer de mama.
*Carcinoma ductal in situ:

*Cancer de mama inflamatorio: tipo de cancer por el que la mama tiene

aspecto enrojecido e inflamado y se siente caliente.

*Enfermedad de Paget del pezdn: tumor que crecié desde los conductos

ubicados debajo del pezdn hasta su superficie.™

Imagen 15 , Cancer de la mama masculina '®
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Imagen 16, Cancer de mama'®

Imagen18,Papiloma intracanalicular'®

Imagen 17, Cancer inflamatorio'®

Imagen19,Enfermedad de Paget'®
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FIBROADENOMA GIGANTE

Imagen 20, Fibroadenoma de la mama'® Imagen 21, Mastitis'®

Imagen 22, Traumatismo de la mama'®
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6.4

La siguiente es una lista de clasificaciones histoldgicas del cancer de mama.

Caracteristicas histoldgicas

9

El cancer ductal infiltrante o invasor es el tipo histolégico mas frecuente de

cancer de mama que se presenta y abarca entre 70 y 80% de todos los

Casos.

1. Tumores epiteliales malignos:

1.1. Ho invasores o in situ:

a. Carcinoma ductal in =itu.
k. Carcinoma lebulillar in situ.

1.2. Carcinoma microinvasor.

1.3. Carcinoma Inwvasonr:
a. Ductal invasor:

a.1. Inespecifico (H05).
a.2. Especificos:

a.2.1.Mucineso.

a.2.2. Tubular.

a.2. 3. Papilar.

a.2.4. Adenoide quistico.

a.2. 5. Medular.

a.2.6.Metaplasico.

a.2.7.0tros {(escamoso, de celulas gigantes
osteoclastoides, de células claras,
secretor de lipidos, con diferen-
ciacion endocrina, entre otros).

. Lobulillar invasor.

c. Combinado Ductal vy lobulillar.

. Carcinomas invasores con presemacion clinica inusual.
. 1. Ductal invasor con enfermedad de Paget.
.2, Inflamatorio.
fl.3. En la gestacion y lactacion.

tl.4. En mama ectopica.
il.5. Dculto con metastasis ganglionares.

2. Tumores fibroepiteliale s malignos:

Filodes maligno.

3. Otros tumores malignos:
-

Sarcomas o linfomas

4. Tumores metastaticos:

Imagen 23, cuadro de tumores epiteliales malignos'®
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Imagenes 24 y 25. La mama es una glandula tubuloacinar compuesta que se origina a partir

de la sexta semana de vida embrionaria. La unidad secretora es el |6bulillo o unidad ductulo

lobular, formada por acinos secretores. La glandula mamaria esta constituida por unos 15 a

20 lébulos y cada I6bulo por 20 a 30 lobulillos (hematoxilina-eosina 40x y 100x). 2

Imagen 26. El carcinoma ductal infiltrante
es la neoplasia mas frecuente en la
mama. El tumor crece formando
pequefas e irregulares glandulas,
cordones, nidos o como células sueltas,

infiltrando un estroma fibroso (100x). %

Imagen 27. El carcinoma ductal in situ es
aquel carcinoma que todavia se encuentra
localizado en los conductos. Su evolucién
natural es hacia la transformacién
invasiva. Variantes de carcinoma ductal in

situ  son: comedocarcinoma, solido,
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Imagen 28. El carcinoma lobulillar in situ
esta formado por acinos distendidos y
completamente ocupados por células
uniformes, redondeadas y de tamafio
relativamente pequefio. La neoplasia
lobular con frecuencia es multicéntrica y

bilateral. Un tercio de las lesiones in situ

progresaran a carcinoma infiltrante (200x).
20

Imagen 29. ElI carcinoma lobulillar
infiltrante (variante clasica) se caracteriza,
entre otras cosas, por la disposicién en

hilera (“fila india") de sus células (400x).%
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Imagen 30. El carcinoma tubular es una
variante bien diferenciada de carcinoma
constituida por tubulos de forma angulada
dispuestos irregularmente en un estroma

fibroblastico reactivo.?

Imagen 31. Aspecto caracteristico del
carcinoma mucinoso (coloide) variante
hipocelular. Se observan agregados de
células neoplasicas inmersas en lagos de
mucina (en claro). Es un tipo de bajo

grado y buen prondstico (200x).%°

Imagen 32. El carcinoma medular es un
tipo histolégico de buen prondstico. Las
células neoplasicas estan embebidas en

una abundante estroma linfoide (400x).%°

Imagen 33. El carcinoma apocrino esta
compuesto de células poligonales con
abundante citoplasma granular
eosinofilico y nudcleo con prominente
nucleolo. Su pronéstico no es
significativamente diferente del carcinoma
ductal infiltrante. Es mas frecuente en

edades  avanzadas  (200x). %
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Imagen 34. El carcinoma adenoide quistico es una neoplasia rara en la glandula mamaria,
formada por dos tipos de células (basalioides y eosinofilicas). Forman estructuras
cribiformes, tubulares o solidas. Las luces estan ocupadas por material de membrana basal

o por material secretor mucoide (100x). *°

Imagenes 35 y 36. El carcinoma metaplasico es una neoplasia pobremente diferenciada con
areas de carcinoma ductal y otras de distinta diferenciaciéon (escamosa, sarcomatosa
fusocelular, 6sea, condroide, etc). La figura 12 muestra una zona de diferenciacion

condroide (200x) y la figura 13 de diferenciaciéon 6sea (osteoide) (200x). 2
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Imagenes 37 y 38. El tumor filodes es una neoplasia mixta con un componente epitelial y
otra estromal fusocelular. Puede tener un comportamiento benigno o maligno, generalmente
por sarcomatizacion del estroma, aunque también esta descrita la malignizacién del
componente epitelial. Doble componente (figura 14, 40x) y detalle del estroma fusocelular
con elevada actividad mitética (figura 15, 400x).%
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6.5 Caracteristicas clinicas

Como caracteristicas clinicas podemos encontrar una bolita o0 engrosamiento
en el seno, sin embargo hay otros sintomas que debemos vigilar y en caso
de encontrarlos acudir inmediatamente al médico, algunos de estos sintomas
son dolor mamario, hormigueo en el seno, comezén o sensacion de
guemazon en el seno, cambios de forma o tamafio en algun seno, cambios
de color de la piel de los senos ( roja, morada o café) cambios de la textura
de la piel de los senos (aspera, reseca 0 muy porosa) cambios en el pezon
(que se hunda o que apunte en una direccién diferente a la habitual) y salida

del liquido por el pezdn.?
6.6 Metastasis

Las células de las neoplasias malignas tienen la capacidad de invadir a
distancia, la metastasis tumoral es la extension discontinua de un tumor a un
territorio mas o menos alejado de la neoplasia primaria, donde se forma un
tumor secundario, cuyas células parenquimatosas son semejantes a las del

tumor de origen y no a las del 6rgano donde se asienta la metastasis.’

Las fases de la metastasis son: desprendimiento de las células del tumor
primario, invasion, penetracidon vascular, transporte intravascular,
embolizacion, crecimiento y colonizacion. Segun el medio de transporte de
las células tumorales se reconocen tres tipos principales de metastasis: via

linfatica, via hematdgena, y transcelémicas.

Imagen 39, metastasis "
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6.6.1 Metastasis via linfatica

Esta es la mas frecuente. Las células tumorales penetran en un pequefo
vaso linfatico, que carece de membrana basal, y son transportadas por la
linfa hasta el ganglio linfatico regional, donde pueden proliferar e invadir el
ganglio y constituir una metastasis ganglionar, desde este ganglio se puede
seguir el proceso a otros ganglios mas distantes. Por ejemplo si el tumor
primario esta en el cuadrante superior externo de la mama, las primeras

metastasis linfaticas seran en los ganglios axilares'
6.6.2 Metéstasis hematégenas

El tumor invade hasta penetrar la pared de un vaso pequefio (vénula),
mientras que las células o grupos de ellas pasan a construir un émbolo
tumoral, que es transportado para asentarse finalmente en un vaso de menor
calibre. Asi, las células proliferan hacia afuera de dicho vaso y pasan a
formar la metastasis. Los conceptos émbolo tumoral y metastasis
hematdgena son diferentes: el primero implica circulacion y enclavamiento en

un vaso pequefio; el segundo, proliferacién e invasion del tejido.”
6.6.3 Metastasis transcel0micas

Se producen a partir de un tumor primario de un érgano vecino a una serosa,

por ejemplo: neoplasia de pulmoén a pleura 'y pericardio.’
6.7  Tratamiento

Hay diferentes tratamientos disponibles para las pacientes de cancer de
mama. Algunos tratamientos son estandar (el tratamiento que se usa

actualmente) y otros se encuentran en evaluacién en ensayos clinicos.

Se usan seis tipos de tratamiento estandar:
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linfatico centinela seguida de cirugia,

Cirugia, biopsia del ganglio

radioterapia, quimioterapia, terapia con hormonas y terapia dirigida.
6.7.1 Cirugia

La mayoria de las pacientes con cancer de mama se someten a cirugia a fin
de extirparlo. Habitualmente se extirpan algunos de los ganglios linfaticos
axilares y se observan bajo un microscopio para verificar si contienen células

cancerosas.

La cirugia para preservar la mama: es una operacién para extirpar el cancer,

pero no la mama. Incluye los siguientes procedimientos:

sLumpectomia: cirugia para extirpar el tumor (masa) y una pequeia cantidad

de tejido normal alrededor del mismo.

*Mastectomia parcial: cirugia para extirpar la parte de la mama que presenta
cancer y una porcion del tejido sano que la rodea. También se puede extirpar
el revestimiento de los musculos pectorales debajo del cancer. Este

procedimiento también se llama mastectomia segmentaria.

Cirugia para conservar la mama
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Imagen 40, Cirugia para conservar la mama *'
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A las pacientes que se tratan con cirugia para preservar la mama, también se
les puede extirpar algunos ganglios linfaticos debajo del brazo para
someterlos a una biopsia. Este procedimiento se llama diseccion de ganglios
linfaticos. Se puede realizar al mismo tiempo que la cirugia para preservar la
mama o después. La diseccion de ganglios linfaticos se realiza a través de

una incision separada.
Otros tipos de cirugia incluyen los siguientes procedimientos:

*Mastectomia total: cirugia para extirpar la mama que presenta cancer. Este
procedimiento también se llama mastectomia simple. Se pueden extraer
algunos de los ganglios linfaticos de abajo del brazo para someterlos a una
biopsia en el mismo momento de la cirugia o después de la misma. Esto se

realiza a través de una incision separada.

Mastectomia total (simple)
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Imagen 41, Mastectomia total (simple)21
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*Mastectomia radical modificada: cirugia para extirpar la mama que presenta
cancer, muchos de los ganglios linfaticos de abajo del brazo, el revestimiento

de los musculos pectorales y, a veces, parte de los musculos de la pared del

pecho.

Mastectomia radical modificada
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Imagen 42, Mastectomia radical modificada. %'

Se puede administrar quimioterapia antes de la cirugia para extirpar el tumor.
Cuando la quimioterapia se administra antes de la cirugia, reducira el tamafo

del tumor y la cantidad de tejido que es necesario extirpar durante la cirugia.
El tratamiento administrado antes de

la cirugia se llama terapia
neoadyuvante.

Incluso si el médico extirpa todo el cancer que se puede ver en el momento
de la cirugia, algunas pacientes pueden recibir radioterapia, quimioterapia o
terapia con hormonas después de la cirugia para destruir cualquier célula
cancerosa que haya quedado. El tratamiento administrado después de la

cirugia para disminuir el riesgo de que el cancer vuelva se llama terapia
adyuvante.
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Si la paciente se va a someter a una mastectomia, se puede considerar la

reconstruccion de la mama (cirugia para reconstruir la forma de una mama
después de la mastectomia). La reconstruccién de mama se puede hacer en
el momento de la mastectomia o después. La reconstruccion se puede llevar
a cabo con tejido de la paciente (no de la mama) o mediante implantes

rellenos con una solucion salina o un gel de silicona.
6.7.2 Biopsia del ganglio linfatico centinela seguida de cirugia

Es un procedimiento para extraer el ganglio linfatico centinela durante una
cirugia. El ganglio linfatico centinela es el primer ganglio que recibe el
drenaje linfatico de un tumor y es posible que el cancer se disemine desde el
tumor. Se inyecta una sustancia radiactiva o un tinte azul cerca del tumor. La
sustancia o el tinte fluyen a través de los conductos linfaticos hasta los
ganglios linfaticos. Se extrae el primer ganglio que recibe la sustancia o el
tinte. Un patdlogo observa el tejido bajo un microscopio para verificar si hay
células cancerosas. Cuando no se detectan células cancerosas, puede no
ser necesario extraer mas ganglios linfaticos. Después de la biopsia del
ganglio linfatico centinela, el cirujano extirpa el tumor (cirugia para preservar

la mama o mastectomia).
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Imagen 43, Biopsia de ganglio linfatico centinela de la mama. 21
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6.7.3 Radioterapia

La radioterapia es un tratamiento para el cancer en el que se usan rayos X
de alta energia u otros tipos de radiacion para destruir células cancerosas o
impedir que crezcan. Hay dos tipos de radioterapia. La radioterapia externa
usa una maquina fuera del cuerpo que envia radiacion al area donde se
encuentra el cancer. La radioterapia interna usa una sustancia radiactiva
sellada en agujas, semillas, alambres o catéteres que se colocan
directamente dentro del cancer o cerca del mismo. La forma en que se
administra la radioterapia depende del tipo y el estadio del cancer que se

esta tratando.

Imagen 44, radioterapia®
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6.7.4 Quimioterapia

La quimioterapia es un tratamiento para el cancer en el cual se usan
medicamentos para interrumpir el crecimiento de las células cancerosas, ya
sea mediante su destruccion o impidiendo su multiplicacién. Cuando la
quimioterapia se administra por boca o se inyecta en una vena o musculo,
los medicamentos ingresan en el torrente sanguineo y afectan a células
cancerosas de todo el cuerpo (quimioterapia sistémica). Cuando la
quimioterapia se coloca directamente en el liquido cefalorraquideo, un
organo o una cavidad corporal como el abdomen, los medicamentos afectan
principalmente las células cancerosas de esas areas (quimioterapia regional).
La forma en que se administre la quimioterapia depende del tipo y el estadio

del cancer que se esta tratando.

Imagen 45, quimioterapia **
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6.7.5 Terapia con hormonas

La terapia con hormonas es un tratamiento para el cancer por el que se
extraen las hormonas o se bloquea su accion y se impide el crecimiento de
las células cancerosas. Las hormonas son sustancias elaboradas por las
glandulas del cuerpo que circulan por el torrente sanguineo. Algunas
hormonas pueden hacer crecer ciertos canceres. Si las pruebas muestran
que las células cancerosas ofrecen sitios donde pueden adherirse las
hormonas (receptores), se utilizan medicamentos, cirugia o radioterapia para
reducir la produccién de hormonas o impedir que funcionen. La hormona
estrégeno, que hace crecer algunos canceres de mama, es elaborada en su
mayor parte por los ovarios. El tratamiento para impedir que los ovarios

elaboren estrogeno se llama ablacién ovarica.

La terapia hormonal con tamoxifeno a menudo se suministra a pacientes con
estadios tempranos de cancer de mama y a pacientes de cancer metastasico
de mama (cancer que se disemind hasta otras partes del cuerpo). La terapia
hormonal con tamoxifeno o estrogenos puede actuar sobre las células de
todo el cuerpo y puede aumentar la posibilidad de padecer cancer de
endometrio. Las mujeres que toman tamoxifeno se deben someter a un
examen pélvico todos los afos para verificar si hay signos de cancer.
Cualquier sangrado vaginal que no sea sangrado menstrual se debe

comunicar a un médico tan pronto como sea posible.?!

La terapia hormonal con un inhibidor de la aromatasa se administra a
algunas mujeres posmenopausicas que padecen de cancer de mama
hormonodependiente. El cancer de mama hormonodependiente necesita de
la hormona estrégeno para crecer. Los inhibidores de la aromatasa
disminuyen el estrégeno en el cuerpo porque impiden que una enzima que

se llama aromatasa convierta el androgeno en estrégeno.

46



Ciertos inhibidores de la aromatasa pueden usarse para el tratamiento de
cancer de mama en un estadio temprano como terapia adyuvante o después
de dos afios o mas de tamoxifeno. Los inhibidores de la aromatasa se estan
probando en ensayos clinicos para compararlos con la terapia hormonal con

tamoxifeno en el tratamiento del cancer de mama metastasico.

4

Imagen 46, terapia con hormonas®

6.7.6 Terapiadirigida

La terapia dirigida es un tipo de tratamiento para el que se utilizan
medicamentos u otras sustancias para identificar y atacar células cancerosas
especificas sin dafiar las células normales. Los anticuerpos monoclonales y
los inhibidores de la tirosina cinasa son dos tipos de terapia dirigida que se

usan para el tratamiento del cancer de mama. Los inhibidores de PARP son
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un tipo de sustancias que se usan en la terapia dirigida que estan en estudio

para el tratamiento del cancer de mama triple negativo.

La terapia con anticuerpos monoclonales es un tratamiento para el cancer
para el que se utilizan anticuerpos producidos en el laboratorio a partir de un
tipo unico de células del sistema inmunitario. Estos anticuerpos pueden
identificar sustancias en células cancerosas o sustancias normales en el
cuerpo que contribuyen al crecimiento de las células cancerosas. Los
anticuerpos se adhieren a las sustancias y eliminan las células cancerosas,
impiden su crecimiento o previenen que se diseminen. Los anticuerpos
monoclonales se administran por infusion. Se pueden utilizar solos o para
administrar medicamentos, toxinas o material radiactivo directamente hasta
las células cancerosas. Los anticuerpos monoclonales se pueden usar en

combinacion con la quimioterapia como terapia adyuvante.21

Imagen 47, terapia dirigida®
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6.7.7 Tratamiento en hombres

Se utilizan cuatro tipos de tratamiento estandar para los varones con cancer

de mama:
Cirugia

La cirugia para los hombres con cancer de mama consiste generalmente en
mastectomia radical modificada (extirpacion de la mama, el recubrimiento de
los musculos pectorales y, en algunas instancias, parte de los musculos de la
pared toracica). También pueden extirparse algunos de los ganglios linfaticos

bajo el brazo y examinarse al microscopio.

Imagen 48 , cirugia en hombres %
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Quimioterapia

La quimioterapia consiste en el uso de medicamentos para eliminar células
cancerosas. Estos pueden tomarse en forma oral o pueden administrarse en
el cuerpo con una aguja en una vena o0 musculo. Se dice que la
quimioterapia es un tratamiento sistémico ya que el medicamento se
introduce al torrente sanguineo, se transporta a través del cuerpo y puede

eliminar células cancerosas en todo el cuerpo.

L
T e N

Imagen 49, quimioterapia27

Terapia hormonal

Las hormonas son sustancias quimicas producidas por las glandulas del
cuerpo y que circulan por el torrente sanguineo. El estrogeno y la
progesterona son hormonas que afectan la manera en que crece el cancer.
Si las pruebas revelan que las células cancerosas tienen receptores de
estrégeno y progesterona (proteinas que se encuentran en algunas células
cancerosas a las cuales se adheriran el estrogeno y la progesterona), la
terapia hormonal se utiliza para bloquear la manera en que esas hormonas

contribuyen al crecimiento del cancer. Esto puede realizarse mediante la
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utilizacion de medicamentos que bloquean la manera en que trabajan las
hormonas o mediante la extirpacién quirurgica de 6rganos que producen
hormonas, como los testiculos. A pesar de que comunmente el estrogeno se
cree que es una hormona femenina, esta presente en pequefias cantidades
en los varones. Los pacientes con estadio temprano de cancer de mama a
menudo reciben terapia hormonal con tamoxifeno (un medicamento contra el

cancer que bloquea los efectos del estrégeno en el cuerpo). 2
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Imagen 50, terapia con hormonas®®

Radioterapia

La radioterapia es el uso de rayos X u otros tipos de radiacion para eliminar
células cancerosas y reducir tumores. La radioterapia puede utilizar radiacion
externa (con el uso de una maquina fuera del cuerpo) o radiacién interna. La

radiacion interna implica la colocacion de isétopos radiactivos (materiales que
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producen radiacién) por medio de tubos plasticos delgados en el area en el

que se detectan células cancerosas.?®

Imagen 51, Radioterapia *°

7. ENFERMEDAD PERIODONTAL

En el concepto de enfermedad periodontal estan incluidas las alteraciones

inflamatorias y recesivas de la encia y del periodonto.

La gingivitis y la periodontitis son enfermedades periodontales asociadas a la
placa dentobacteriana.®'

7.1 Gingivitis

La gingivitis es una inflamaciéon que se presenta en la encia marginal y es

principalmente causada por bacterias.

Como sintomas clinicos de esta enfermedad encontraremos: hemorragia,

rubefaccion, tumefaccion edematosa e hiperplasica y ulceracién.
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Imagen 53, Encia con gingivitis leve®'
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Imagen 54, Encia con gingivitis de mediana intensidad®’

Imagen 55, Encia con gingivitis grave®'

El primer sintoma clinico significativo es la hemorragia tras un sondaje
cuidadoso, en este estadio de la inflamacion puede suceder que apenas se
observe la rubefaccion. Los sintomas de la gingivitis avanzada comprenden

una intensa hemorragia al sondaje y mas adelante rubefaccion vy
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simultaneamente las primeras tumefacciones edematosas, en estadios mas
graves puede producirse hemorragias espontaneas y ocasionalmente
ulceraciones, estas formas crénicas no son dolorosas, el dolor solo aparece
en la gingivitis aguda (GUN), Esta enfermedad con el tratamiento adecuado

es reversible.®!

Imagen 56, Hemorragia papilar después de sondeo®

La clasificacion mas reciente de las enfermedades gingivales divide a estas

en:
1.- Enfermedades gingivales inducidas por placa
2.- Lesiones gingivales no inducidas por placa

7.1.1. Enfermedades gingivales inducidas por placa dental

bacteriana

La enfermedad gingival inducida por placa es resultado de una interaccion
entre los microorganismos que se encuentran en la biopelicula de la placa
dental, los tejidos y células inflamatorias del huésped. La interaccién placa-

huésped se modifica mediante los efectos de factores locales y sistémicos,
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medicamentos y malnutricién, que influyen a la gravedad y duracion de la

respuesta.>?

e
Enfermedades gingivales
Enfermedades gingivales inducidas por placa dental Il Enfermedades gingivales de origen micético
Estas enfermedades se presentan en el periodoncio sin pérdi- A. Infecciones por especies de Candida: candidiasis
da o con pérdida de insercion que se encuentra estable y no gingival generalizada
avanza. B. Eritema gingival lineal
. Gingivitis relacionada s6lo con la placa dental C. Histoplasmosis
A. Sin factores locales contribuyentes D. Otras
B. Con factores locales contribuyentes (véase recuadro IV. Lesiones gingivales de origen genético
7-4) A. Fibromatosis gingival hereditaria
Il. Enfermedades gingivales modificadas por factores B. Otras
sistémicos V. Manifestaciones gingivales de enfermedades sistémicas
A. Relacionadas con el sistema endocrino A. Lesiones mucocutineas
1. Gingivitis relacionada con la pubertad 1. Liquen plano
2. Gingivitis relacionada con el ciclo menstrual 2. Penfigoide
3. Relacionada con el embarazo 3. Pénfigo vulgar
a. Gingivitis 4, Eritema multiforme
b. Granuloma piogénico 5. Lupus eritematoso
4. Gingivitis relacionada con la diabetes mellitus 6. Inducidas por farmacos
B. Relacionada con discrasias sanguineas 7. Otras
1. Gingivitis relacionada con leucemia B. Reacciones alérgicas
2. Otras 1. Materiales de restauracion dental
lil. Enfermedades gingivales modificadas por a. Mercurio
medicamentos b. Niquel
A. Enfermedades gingivales influidas por farmacos ‘e. Acrilico
1. Agrandamientos gingivales determinados por d. Otros
farmacos 2. Reacciones que se atribuyen a:
2. Gingivitis influida por farmacos a. Pastas dentales o dentifricos
a. Gingivitis por anticonceptivos b. Enjuagues bucales
b. Otras ¢. Componentes de gomas de mascar
IV. Enfermedades gingivales modificadas por malnutricion d. Alimentos y aditivos
A. Gingivitis por deficiencia de acido ascorbico 3. Otros
B. Otras VI. Lesiones traumaticas (artificiales, yatrogénicas o
Lesiones gingivales no inducidas por placa accidentales)
. Enfermedades gingivales de origen bacteriano A. Lesiones quimicas
especifico B. Lesiones fisicas
A. Neisseria gonorrhoeae C. Lesiones térmicas
B. Treponema pallidum VII. Reacciones a cuerpos extrafios
C. Especies de Streptococcus VIl No especificadas de otro modo
D. Otras

. -Enfermedades gingivales de origen viral
A, Infecciones por herpesvirus
1. Gingivostomatitis herpética primaria
2. Herpes bucal recurrente
3. Varicela zoster
B. Otras

Imagen 57, Clasificacion de enfermedades gingivales 32

7.1.2. Enfermedades gingivales modificadas por factores

sistémicos

Los factores sistémicos que contribuyen a la gingivitis como los cambios

endocrinos relacionados con la pubertad, el ciclo menstrual, el embarazo y la
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diabetes, se exacerban debido a alteraciones en la respuesta inflamatoria
gingival a la placa. Esta respuesta modificada es el resultado de los efectos
de las enfermedades sistémicas en las funciones celulares e inmunoldgicas

del huésped.*

Estos cambios pueden aumentar la prevalencia y la gravedad de la

inflamacioén gingival aun en presencia de niveles bajos de placa.

Imagen 58, embarazo™
7.1.3. Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos

Este tipo de enfermedades ha ido aumentando en su prevalencia por el
aumento en el uso de farmacos anticonvulsivos que se sabe inducen al

agrandamiento gingival.

El desarrollo y la gravedad del agrandamiento gingival como respuesta a los
medicamentos son especificas de cada paciente y pueden verse

influenciados por una acumulacion descontrolada de placa.*
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Imagen 59, farmacos anticonvulsivos®

7.1.4. Enfermedades gingivales modificadas por malnutricion

Estas enfermedades han recibido atencion debido a las descripciones
clinicas de encias rojas brillantes, tumefactas y hemorragicas relacionadas
con deficiencia de acido ascorbico o escorbuto. Se sabe que las deficiencias
nutricionales afectan a la funcion inmunoldgica y la capacidad del huésped
para protegerse contra algunos efectos dafinos de los productos celulares,

como los radicales de oxigeno.*?

WA T mmiiam) &)

La deficiencia de
vitamina C puede
provocar una
condicion llamada
escorbuto, caracterizada
por debilidad, anemia,
hematomas, encias
sangrantes y dientes flojos

FADAM.

Imagen 60, deficiencia de vitamina C »
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7.1.5. Lesiones gingivales no inducidas por placa dental

bacteriana

Son raras las manifestaciones bucales de enfermedades sistémicas que
producen lesiones en los tejidos del periodonto, estos efectos se observan en
grupos socioecondmicos bajos, en paises en desarrollo y en individuos con

deficiencias inmunes.

Entre estas enfermedades encontramos las de origen bacteriano especifico,
virales, micoticas, genéticas, de trastornos sistémicos, lesiones traumaticas y

reacciones ante cuerpos extrafios.>?

Gingivitis en paciente HIV pasitiv

F it B
wivewy. derareh . co ukimaind handoutT himl

Imagen 61, lesiones gingivales no inducidas por placa®
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7.2 Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad multifactorial del aparato de sosten
dentario desencadenada por la biopelicula microbiana, y se desarrolla

habitualmente a partir de una gingivitis.*'

La periodontitis se define como una enfermedad inflamatoria de los tejidos de
soporte de los dientes provocada por microorganismos o0 grupos de
microorganismos especificos, que tienen como resultado la destruccién
progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar con formacién de

bolsas, recesién o ambas.*?

La caracteristica clinica que distingue a la periodontitis de la gingivitis es la
presencia de la perdida de insercién, acompanado de bolsas periodontales y

cambios en la densidad y altura del hueso alveolar.>?

7.2.1. Clasificacion

La clasificacion resultante de las diferentes formas de periodontitis se
simplifico para describir tres manifestaciones clinicas generales de la
periodontitis: cronica, agresiva y como manifestacion de enfermedades

sistémicas.
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Periodontitis

La periodontitis se subdivide en los siguientes tres tipos prin-
cipales con base en las caracteristicas clinicas, radiograficas,
histéricas y de laboratorio.

Periodontitis cronica
Las siguientes caracteristicas son comunes de los pacientes
con periodontitis cronica:

* Prevaleciente en adultos, pero puede presentarse en
nifos.

Cantidad de destruccién consistente con factores locales.
Relacionada con un patrén microbiano variable.

Con frecuencia se encuentran calculos subgingivales.
Avance de lento a moderado con posibles periodos de
avance rapido.

Probablemente modificada por los siguientes factores, o
relacionada con ellos:

Enfermedades sistémicas como diabetes mellitus e
infeccion por VIH.

Factores locales que predisponen a la periodontitis.
Factores ambientales como el tabaquismo y el estrés
emocional.

La periodontitis cronica puede dividirse en localizada y gene-
ralizada y describirse como ligera, moderada o grave con base
en las caracteristicas comunes ya descritas y las siguientes
caracteristicas especificas:

Forma localizada: < 30% de sitios implicados.

Forma generalizada: > 30% de sitios implicados.

Leve: 1 a 2 mm de pérdida clinica de la insercion.
Moderada: 3 a 4 mm de pérdida clinica de la insercign.
Grave: 2 5 mm de pérdida de insercion clinica.

"8

Periodontitis agresiva
Las siguientes caracteristicas son comunes en pacientes con
periodontitis cronica:

Paciente clinicamente sano en otros factores.

Pérdida de insercién y destruccion Gsea rapidas.
Cantidad de depdsitos microbianos inconsistentes con la
gravedad de la enfermedad

Varios miembros enfermos de la familia

Las siguientes caracteristicas son comunes, pero no universa-
les:

* Sitios infectados con Actinobacillus
actinomycetemcomitans.

Anormalidades en la funcién fagocitica

N1ﬂ(70fﬂg05 con hL')Ff(?d((IL)I'\, prdU(FH una mayor
cantidad de prostaglandina E, (PGE;) e interleucina-1.

* En algunos casos, progreso autolimitado de la
enfermedad.

La periodontitis agresiva puede clasificarse en localizada y
generalizada con base en las caracteristicas comunes aqui
descritas y las siguientes caracteristicas especificas:

Forma localizada

* Inicio circumpuberal de la enfermedad

* Localizada en el primer molar o incisivo con pérdida de
la insercién en dos dientes permanentes, por lo menos,
uno de los cuales es un primer molar.

* Respuesta robusta de los anticuerpos séricos ante los
agentes infecciosos

Forma generalizada

s Suele afectar a personas menores de 30 afios de edad
(sin embargo, pueden ser mayores)

e Pérdida de la insercion proximal generalizada que afecta
a tres dientes, por lo menos, que no sean los primeros
molares e incisivos.

* Naturaleza episodica pronunciada de la destruccion
periodontal.

* Respuesta sérica deficiente de.anticuerpos ante los
agentes infecciosos.

Periodontitis como manifestacion de enfermedades
sistémicas
La periodontitis puede observarse como una manifestacion
de las siguientes enfermedades sistémicas:
1. Trastornos hematolégicos.
a. Neutropenia adquirida.
b. Leucemias
c. Otros
2. Trastornos genéticos
Neutropenia familiar y ciclica.
b. Sindrome de Down.
c. Sindromes de deficiencia en la adhesion de
leucocitos
d. Sindrome de Papillon-Lefévre.
e. Sindrome de Chédiak-Higashi.
f. Sindromes de histiocitosis.
g. Enfermedad de almacenamiento de glucégeno.
h. Agranulocitosis genética infantil
i. Sindrome de Cohen.
j. Sindrome de Ehlers-Danlos (tipos IV y VIl AD).
k. Hipofosfatasia
l. Otros
3. No especificados de otro modo.

a.

Imagen 62, Clasificacion de periodontitis®

7.2.2. Periodontitis cronica

Esta es la forma mas comun de periodontitis, ya que es mas prevalente en

adultos pero también puede presentarse en nifios; por lo tanto ha sido

descartado el rango de edad.

La periodontitis cronica esta relacionada con la acumulacion de placa y

célculos vy, por lo general tiene un rango lento a moderado de avance de la

enfermedad, pero se pueden observar periodos de destruccion mas rapida.

El aumento de la velocidad de avance de la enfermedad puede ser
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provocado por el impacto de factores locales, sistémicos o ambientales que

pueden influir en la interaccion normal entre el huésped y las bacterias.

La periodontitis cronica puede darse como una enfermedad localizada en
menos del 30% de los sitios evaluados, mostrando pérdida ésea y de
insercion, o puede darse como periodontitis cronica generalizada en que
mas del 30% de los sitios se ven afectados. También se puede describir la
enfermedad por la gravedad de la misma, como ligera, moderada y grave
con base a la cantidad de pérdida de insercion clinica.®?

Imagenes 63 y 64, periodontitis cronica®

7.2.3. Periodontitis agresiva

La periodontitis agresiva a comparacion de la periodontitis cronica se
caracteriza por el rapido avance de la enfermedad que se observa en
individuos sanos en otros aspectos, una ausencia de acumulaciones grandes
de placa y calcio y antecedentes familiares de una enfermedad grave que

sugiere un rasgo genético.

Esta forma de periodontitis se clasificaba como periodontitis de aparicién

temprana.
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Esta enfermedad suele afectar a individuos jovenes durante la pubertad o
después de esta y puede observarse durante la segunda o tercera década de
vida, esta enfermedad puede ser localizada, generalizada o de rapido

progreso.?*

37

Imagenes 65 y 66, periodontitis agresiva37

7.2.4. Periodontitis como manifestacion de enfermedades
sistémicas

Varios trastornos hematolégicos y genéticos se han relacionado con el

desarrollo de la periodontitis en individuos afectados.

Se especula que el principal efecto de estos trastornos son las alteraciones
en los mecanismos de defensa del huésped que se han descrito claramente
para trastornos como la neutropenia y las deficiencias de adherencia de
leucocitos, pero no se entienden tan bien en el caso de sindromes

multifacéticos.®

La manifestacion clinica de muchos de estos trastornos aparece a una edad
temprana y puede confundirse con formas agresivas de periodontitis con una

pérdida rapida de la insercion y la posible pérdida temprana de dientes.
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En la actualidad la periodontitis como manifestacion de una enfermedad
sistémica es el diagnostico que debe utilizarse cuando una enfermedad
sistémica es el principal factor predisponente y no son evidentes los factores
locales, como grandes cantidades de placa y calculos.*?

Imagenes 67 y 68, periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas®’
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8. RELACION DE CANCER DE MAMA Y ENFERMEDAD
PERIODONTAL.

Las personas que son diagnosticadas con cancer de mama, normalmente se
deprimen, por el hecho de que actualmente al escuchar el término cancer

nos imaginamos inmediatamente muerte, siendo esto una falacia.

Un paciente diagnosticado con cancer de mama debe ser informado por sus
meédicos de todas las opciones de tratamiento que tiene para tratar de curar
esta enfermedad, mencionando que su cuerpo sufrira de muchos cambios
debido a la inmunosupresién, ocasionada por el tipo de tratamiento como lo
es la quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal, terapia dirigida, entre

otras.

La funcion de la quimioterapia es la de atacar mediante drogas anti cancer a
las células anormales, sin embargo éstas también pueden hacerlo con los
tejidos normales, pues los medicamentos administrados van a afectar de
manera general a todas las células del cuerpo, las cuales se dividen a gran

velocidad.

Algunas de las células afectadas en la quimioterapia son las sanguineas
como globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas, estas ultimas dos tienen
una vida muy corta por lo cual al aplicarse la quimioterapia su numero puede
disminuir provocando complicaciones en el organismo, tales como
infecciones diversas, mayor tiempo en cicatrizacion y sangrado mas de lo
normal, en cuanto a los glébulos rojos el efecto supresor de la quimioterapia
tardara en manifestarse varios meses a menos que se presente alguna

hemorragia.

En la quimioterapia se emplean mas de 50 farmacos diferentes, solos o en
combinacion con otros para tratar mas de 100 tipos de cancer, por lo cual es

dificil saber de qué manera afectara a cada paciente.
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Médicos, enfermeras e investigadores han detectado que pacientes con una

dieta balanceada logran resistir mejor los efectos colaterales del tratamiento.

La radiacién puede afectar tejidos sanos cercanos al tumor en tratamiento,
se producen efectos secundarios. En general, la mayoria de los pacientes se
sienten fatigados o débiles. En el area que recibe la radiacién, la piel puede
pigmentarse o estar muy sensible. También se puede perder el cabello de la

zona.%®

La radioterapia puede disminuir el recambio de las células sanguineas. Los
pacientes pueden presentar anemia, y en pocas ocasiones, baja de las
células del sistema inmune. En general estos efectos son leves y se

recuperan una vez terminado el tratamiento.>®

En la terapia hormonal, algunos tipos de cancer requieren la presencia de
ciertas hormonas para crecer. Esta terapia se utiliza para impedir que las
células cancerosas reciban ese tipo de hormonas. Mientras que en la terapia
bioldgica el tratamiento ayuda al sistema inmunitario a combatir el cancer o a

controlar los efectos secundarios de otros tratamientos para el cancer.

Por lo tanto la inmunosupresion ejercida por el tratamiento de cancer de
mama hace mas vulnerables a los pacientes ante cualquier enfermedad,

incluyendo dentro de estas a la enfermedad periodontal.

Dentro de algunas relaciones entre la enfermedad periodontal y el cancer de
mama encontramos: la inflamacién gingival, deficiencia de vitamina D,

metastasis, quimioterapia, radioterapia, y terapia hormonal.
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8.1. La inflamacion gingival como factor de riesgo en la

enfermedad periodontal.

La inflamacion oral causada por infecciones es una de las causas mas

importantes de cancer que pueden ser prevenidas en los seres humanos.

Imagen 69, inflamacion de las encias®

La enfermedad periodontal desencadena una respuesta inmuno-inflamatoria
en los tejidos del diente, por lo que numerosas especies de bacterias bucales

se han asociado con la enfermedad periodontal.*'

Los resultados de un estudio epidemioldgico en el afio 2001, mostraron que
los individuos jévenes con enfermedad periodontal y con ausencia de
molares, estan en mayor riesgo de muerte prematura causada por una
enfermedad que amenaza la vida, tales como neoplasias malignas,
enfermedades cardiovasculares, y enfermedades del sistema digestivo.

Recientemente, la enfermedad periodontal también se encontré asociada
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con cancer de cabeza y cuello en pacientes que nunca han fumado o

consumido alcohol. #'

4 N

e

Imagenes 70 y 71, no consumo de tabaco y alcoho

o

| 42,43

El aumento inevitable de la enfermedad periodontal con la edad representa
una amenaza para los pacientes ya que estan expuestos a infecciones
cronicas con consecuencias sistémicas, por lo tanto, la enfermedad
periodontal puede contribuir a la creciente incidencia de cancer de mama en
personas de mediana edad y mayores, el desarrollo de cancer, obviamente,
depende de las diferencias en la caracteristica de la carcinogénesis y de la

neoplasia en cuestion.*’

La Periodontitis es una enfermedad inflamatoria destructiva de los tejidos de
soporte de los dientes y es causada por microorganismos resultando la
destruccion progresiva del ligamento periodontal y hueso alveolar con
formacion de bolsa periodontal, recesién gingival o ambos. Uno de estos
mecanismos se basa en los efectos potenciales del fendmeno inflamatorio de
la periodontitis en la diseminacion sistémica de los mediadores producidos
localmente, como lo son la proteina c reactiva (PCR), interleucinas-1 beta (IL-
18) -6 (IL-6) y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a). La Enfermedad

periodontal recientemente se asocia con aumento de la prevalencia del
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cancer de mama. Un estudio reciente en la Suecia senalé que la enfermedad
periodontal cronica parece estadisticamente asociado con el cancer de

mama.**

PERIODONTITIS
EMCIAS SANAS Gingivitis AVANZADA

I >
et .y E - —~

~F

Imagen 72, enfermedad periodontal *°

El estudio propone la idea de que el riesgo de una mujer de desarrollar
cancer de mama podria ser amplificado por la enfermedad periodontal

cronica.

El estudio analizé y evalu6é a mas de 3000 mujeres entre las edades de 30 y
40 afnos durante un periodo de 16 afos. Entre las mujeres estudiadas para la
investigacion, quienes reportaron que habian padecido la enfermedad
periodontal cronica o habia perdido los dientes debido a enfermedad
periodontal resultaron tener mas del doble de posibilidades de ser
diagnosticadas con cancer de mama en comparacion con aquellas que

tenian las encias sanas.*"**

La Enfermedad periodontal se asocia con un aumento de la produccion de
especies reactivas de oxigeno que causan dafo a las células huésped y los

tejidos. Los subproductos de la inflamacién oral entran en el torrente
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sanguineo, aumentan la proliferacién celular y mutagénesis, permitiendo el

desarrollo y la diseminacién del cancer.*

Imagen 73, subproductos de la inflamacion oral en el torrente sanguineo 46

8.2. La deficiencia de vitamina D como factor de riesgo en

enfermedad periodontal y cancer de mama.

Una alimentacién adecuada siempre nos ayudara a prevenir enfermedades,
la vitamina D es uno de los nutrientes mas importantes en este tema de
investigacion ya que se menciona en un articulo de la revista Breast Cancer
Res Treat que su deficiencia en el cuerpo humano incrementa el riesgo de

padecer enfermedad periodontal y cancer de mama.

Un beneficio adicional de la vitamina D es que reduce la inflamacion,
principalmente a través de la modificacion de la produccidn de citoquinas a

partir de factores anti-inflamatorios.

La inflamacién es un factor de riesgo para el cancer de mama, es por eso
que si consumimos vitamina D en cantidades adecuadas podemos prevenir

un factor de riesgo para el cancer de mama y la enfermedad periodontal.*’
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Imagen 74, vitamina D*

La vitamina D es un grupo de secosteroides liposolubles; en los seres
humanos, es unica, ya que funciona como una pro hormona y porque el
cuerpo la puede sintetizar (como vitamina D3) cuando la exposicién al sol es
la adecuada. La vitamina D previene el raquitismo en los nifios y la
osteomalacia en los adultos, y, junto con el calcio, ayuda a proteger a los
adultos mayores de la osteoporosis. La vitamina D también afecta la funcion
neuromuscular, la inflamacion, e influye en la accién de muchos genes que

regulan la proliferacion, diferenciacién y apoptosis de las células.*®

8.3. Metéastasis de cancer de mamay su relacion con la

enfermedad periodontal.

Las metastasis de cancer de mama en la cavidad oral son poco frecuentes y
comprenden aproximadamente el 1% de todas las neoplasias malignas
orales. Por lo general, implican las mandibulas, pero también se pueden
encontrar en los tejidos blandos y las glandulas salivales. Los tumores
metastasicos mas comunes en las mujeres son de canceres primarios en los
senos, los rifiones, la region colorrectal, érganos genitales y glandulas

tiroides, en los hombres los tumores metastasicos mas comunes son los que
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surgen de los pulmones, la préstata, los rifiones y de la region colorrectal. La
mandibula se afecta con mayor frecuencia que el maxilar superior, con una
predileccion por las zonas distales a los caninos, incluyendo el cuerpo y
rama. Estos sitios son vulnerables a la deposicion de células neoplasicas
debido a la presencia de la médula 6sea hematopoyética, la ramificacion de

los vasos sanguineos locales y la ralentizacién del flujo sanguineo.*

Una amplia gama de signos clinicos y sintomas pueden ser vistos en
asociacion con tumores metastasicos de la cavidad oral, con el dolor mas
comun, hinchazén, sensacién alterada, halitosis, gingivitis, movilidad, masas
exofiticas de los tejidos blandos, el entumecimiento o parestesia del labio
inferior y la barbilla es considerado un signo importante de enfermedad

metastasica®®

INFLAMACION
GINGIVAL

50,51

Imagenes 75y 76, movilidad dental y gingivitis
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8.4. Pacientes de cancer de mama tratados con quimioterapiay su
relacion con la enfermedad periodontal.

Durante la quimioterapia los pacientes experimentan inflamacion gingival
esto es debido a el tipo de medicacion administrada o a la enfermedad como
tal, sin embargo esta inflamaciéon gingival es inducida principalmente por
placa dental bacteriana, la cual si es llevada una correcta técnica de higiene,
podrian bajar significativamente los indices de placa en pacientes con cancer

de mama. %2

|53,54

Imagenes 77 y 78, quimioterapia e higiene denta

La quimioterapia puede también producir cambios en la salivacion, la saliva
total puede presentar modificaciones en su composicion o0 encontrarse
ligeramente disminuida. Estas alteraciones son usualmente transitorias y
menos severas que las producidas por la radioterapia, pero al combinarse al
mismo tiempo estos dos tratamientos, los efectos son mas pronunciados que
cuando se realizan por separado. Las drogas quimioterapéuticas afectan
principalmente a las células de la mucosa, tanto a las sanas como a las

alteradas, induciendo poca resistencia al trauma pudiéndose producir
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Ulceras espontaneas, inflamacion generalizada de los tejidos mucosos

(mucositis), infecciones, hemorragias a nivel de las encias, lengua y labios,

ademas de dolor que dificulta la ingesta de alimentos®®
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Imagen 79, xerostomia®

8.5. Pacientes con cancer de mama tratados con radioterapiay su

relacion con la enfermedad periodontal.

La radioterapia es la modalidad mas comun de tratamiento para la mayor

parte de los tumores malignos.
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Imagen 80, radioterapia®’

La radioterapia destruye la célula a través de la radiacion ionizante, y parece
ser el DNA el principal de esta terapéutica. Como el contenido de DNA se
duplica durante la mitosis, células con alto grado de actividad mit6tica son
mas radio sensibles. Debido a esta sensibilidad, tejidos sanos y sensibles a
la radiacion, ubicados en el campo de radiacion o préoximo a él, sufren los
efectos de la radiacion, llevando a algunas secuelas no deseadas. Cambios
inducidos por la exposicién a la radiacién pueden ocurrir durante y después
del tratamiento, incluyendo mucositis, candidiasis, osteoradionecrosis, caries

de radiacion y pérdida de insercién periodontal.”®

Imagen 81, pérdida de insercion periodontal59
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En el cancer de mama se suele irradiar la mama donde asienta el tumor, o la

pared toracica. En algunos casos se irradia también la axila y la fosa

supraclavicular. ®°

Los pacientes con tumores malignos de las vias aéreo-digestivas superiores
cuando son sometidos a la radioterapia, tiene muchas veces incluso en el
campo de radiacién la cavidad bucal. Los efectos adversos de esa inclusién y
exposicion se hacen generalmente graves, lo que aumenta las co-
morbilidades del tratamiento oncoldgico y disminuye la calidad de vida del
mismo. Siendo ya rutina en los centros de tratamientos oncoldgicos la
derivacion de pacientes a los cirujanos dentistas para la evaluacion de la
salud bucal. En esta evaluacién los cuidados con el paciente deben ser

minuciosos principalmente en la evaluacion periodontal.>®

61
|

Imagen 82, Exdmen denta

8.6. Pacientes que reciben terapia hormonal para el cancer de

mamay su relacién con la enfermedad periodontal.

En la mujer las variaciones hormonales actuan tanto en forma fisioldgica,

como no fisiolégicas afectando significativamente su estado de salud. La

76



=

progesterona y la testosterona también ejercen acciones bioldgicas en los

tejidos de la cavidad bucal.®?
Vittek y col., han demostrado que en los tejidos gingivales existen receptores
tanto para estrogeno como para progesterona, lo que podria indicar que

estos tejidos son "blanco" para ambas hormonas.®

Imagen 83, receptores de estrogeno *

Existen estudios que demuestran que las variaciones hormonales afectan al
periodonto femenino provocando una alteracién en la relacion hospedero -
parasito. Estas alteraciones se caracterizan por presentar a nivel gingival una
marcada tendencia hemorragica y por cambios inflamatorios inespecificos
con un componente vascular predominante.®?

En cuanto al cancer de mama, el estrdgeno produce una produccion
acelerada de células neoplasicas provocando asi el aumento de su tamano

original.
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El tamoxifén es un tipo de tratamiento hormonal para las mujeres que tienen
cancer de mama con receptor de estrogeno positivo. Cuando el estrogeno se
une al receptor de estrogeno, se desencadena una serie de eventos que
promueven la division celular acelerada. Si esta célula es de cancer de

mama, la cascada de eventos puede llevar al desarrollo de un tumor.®*

El tamoxifén actua para bloquear los efectos del estrogeno sobre el tejido
mamario. Se usa rutinariamente en el cancer de mama avanzado o como
terapia adicional luego del tratamiento primario para las etapas iniciales del

cancer de mama.®
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Imagen 84, tamoxifen®

En ocasiones, los pacientes con cancer de mama presentan enfermedad
periodontal, al tomar tamoxifén como terapia hormonal se bloquean los
receptores de estrogeno de los tejidos periodontales, con lo cual se frena la
inflamacion gingival, provocando que se disminuya al tener una buena

higiene dental.
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9. CONCLUSIONES

1.- La enfermedad periodontal es un factor de riesgo que incrementa la

posibilidad de desarrollar cancer de mama en ambos sexos.

2.- Las personas con enfermedad periodontal poseen el doble de
posibilidades de desarrollar cancer de mama que un individuo con encias

sanas.

3.- La vitamina D en la alimentacion ayuda a disminuir el riesgo de desarrollar

enfermedad periodontal y cancer de mama.

4.- La quimioterapia deprime el sistema inmunoldégico haciéndolo mas
susceptible a desarrollar enfermedades, incrementando la posibilidad de

presentar gingivitis principalmente asociada a placa dental bacteriana.

5.- La xerostomia ocasionada como efecto secundario de la quimioterapia

puede favorecer la aparicion de la enfermedad periodontal.

6.- La radioterapia incrementa el riesgo de presentar perdida de insercion

periodontal.

7.- El estrébgeno como terapia hormonal aumenta la inflamacion y el
crecimiento desordenado de células neoplasicas, incrementando con esto el

riesgo de que el tumor crezca.

8.- El tamoxifén bloquea receptores de estrogeno, ayudando a disminuir el
crecimiento desordenado de células cancerigenas, disminuyendo también la

inflamacion generada en las encias.
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