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INTRODUCCION

Actuaimente el cancer en  cavidad bucal es uno de los
padecimienios, mas severas, que afligen tanio al chujane dentista
como a la humanidad; debide a su elevads tasa de mortalidad v por

las secuslns que e tratamento producs.

Auncgue ésta enfermedad constituve sdlo una  pequelia minoria
de todas las entidades patoligicas aque o odonislogo wve: e papsl

que este juega es de vital mportancia para el diagnostico,

Por ello {a  mportancia del conocimients de Tactores ¥
causas que Hevan al desarrolle de la  enfermedad, ast como  signos
¥y sintomas que dan la capacidad =2l odonisicgo DEra nstituir

medidas preventivas v iraiamientos adecusdos,
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GENERALIDADES

Antes de  continuar, es  precisoc detinic claramente los
principades términos que emplearsmos  mas adelante. Un  conocimiento
superficial de las palabras no basta para las necesidades de una

discusion inteligente.

Aepai nos limitaremos @ desoripcionss o exphoaciones

sencilas, exactas v sobre todo fiacles de comprender y recordar.

Tumor =

Be Hama tumor a wun  orecimiento nuevo anormal de los
tejidos independiente del resto del cusrpo v sin ningun  propdsito
g, Tumor es un  idrmine general  que abarcas a todas las

veoplazeas benignas vy malignas,

Neoplaseas

Es sinanimo de tumor. Por lo tanto las neoplaseas pueden  ser

benigras o malignas,

Tumor  benigno:

Estos tumores sdo cracen  por conntigifichad Brieian astar
encapsulados, por lo gue no  wvaden los e jicios WIS, ey

desarrelle es lento v no  se exbenden a oariy de sy foco  de



origen, salve por  erecimiento propis. Neo producen metastasis,  Solo
provocan la muerte s ocupan  zonas  vitales, como  cilertas  regiones

del cerebro {por ejemplo},

Tumor  maligno:

Los  tumores malignos son  peligrosos, crecen rapidamente v
son  muy  iraicioneros, a  diterencia de  les  tumores benignos.  Los
tumores malignos,  no wentrficados o raal fratados, siempre

.. . * - e ..?K
resultan mortales dondequisra  gue se encuentren,

Canaocer

ta palabra cancer es un término general que abarca todos  los
tumores  malignos,  Bxisten dos  grupo  genersles. la  clasificacion  se

basa en qus of lejido de ongen sea epitelinl o mesodérmico.

Dar e in o oma

Lin carcinoma  es un  tumor  maligne de  origen  epitelial; por
ejemnio hay LAY CHTONEAS cde gﬁei \ by langua, salamago,
tir:aicimz, recto, uters, eic. de hecho, de cualguier Jrganc donde
se encuentre tejide epitelial, B carcmoma  representa el 2 Z

de todos los tumores malignos.
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Earaooaoma

Se jlama sarcoma a un  tumor maligno de origen mesodsrmico,
por  ejemplo: fos tumores malignos ariginados en tajidos
%onea%évﬁs como  husso, cartilageo, tejidoe fibroso, musculo, grasa,
ete., se pueden Hamar ostecsarcoma | condrosarcoma, fibrosarcoma,
otc. Los sarcomas sdlo constituyen ol 4 % de todos los tumores

malignos,

Lesiton o tumor primacrtrio

Por  lesidn primaria se  anhende ol tumor inicial, Por
ejemplo: un tumor puede nacer en ia lengua e invadic un  ganglio
infatico del cuello. La lesion lingual es la lesion primaria; ia
laston  ganglionar e L fooo secundario de ia antermedad

originadoe por la lesion primaria.

lLesgsion o Tumor secundario :

Be llama lesidn o tumor secundaric al foco rmaligno  derivado
de un  tumor maligno primario. Estos focos secundarios se  Haman

tambign metsisiasis.

et astaeris
Las meatastasie son  fogos  seoundarnos oe  unm erntarrnodac
maligna.

24



La  capacidad de produckr metsstasts sslo se manifiesta en

los tumores malignos,

Cuande  las cslulas ﬁaiigﬁa$. pasan &  vasos linfaticos o
sanguineos, pueden alcanzar “focos diversos, proximes o alejados,
Donde quiera que Heguen estas celulas, pueden morik o segUr
proliferando. S proliferan, e pequefe grupo de MRIGYas céhing

constituve un tumor independienie.

Este nuevo orecimients secundario  es  wuna metastasis, pueden

ser amladas o multiples,

Cancer buoe sl

= céncer bucal es e nombre aplicacde a las rneoplastas  por
tumores  malignos  originados en el  revestimiento FrRIGC Y RO e b
cavidnd bucal. Enire las lesiones, = 30 %  zorresponde a  carcinoma

epidermoide del tipo de celulas escamosas.

Bl cancer de la boca se puede dividir en wvarios grupos en
funcisn del  foco  ocupade por e lesion  indeial @ T3 Labios;
Z2h-engua; 31 BEncias; 41 Palader duro; 81 Palndar  biando: 6) Pie

de la boca vy 71 Mucoss bucal { 1& )



CAPITULO I

EPIDEMIOLOGI A

FRECUENICIA

Para el conocimients atil de una enfermedad en  particular,
®S  preciso  conocer sy frecuencia, - pers  sole se conoce egta B
r@a}i@&mta ) pu@ﬁ&. relacionar dicha fracusnc con oiros
trastornos mas comunss de la misma region  del cusrpo.  Sin embarge
los carcinomas de celutas  escomosas de labio v lengua representan

casi el BO % de todos los tumeres malignos de cavidad bucal.

En el tercer registro del hstituto MNacional de Cancsr  on
los Estados Linidos en 1978, se mdict  que fa fasa promedio che
cases  de . cancer en  cavidad bucal era de B5 casos por G0

mabitarnten,

En 1881 se diagnosticaron 815000 nuevos  casos  de  cancer de
todes los  sities ( excluyendo la piel )} en lns BEstados Unidos,
277 casos { 34 41 se presentaron  en  |labis, lengua. pise  de

boca, paladar v mucosa bucal.

Bl cancer sipoa a una persons de ecada cuatre ¥y dos de ecada

tres  tamibas, por  eifo e CresE e o s B rrifiores ol
norteamencancs que xhora viven algin dia padeceran de carcer.
{28



EDAD Y S§EXO

Aungue existen tumores bucales a cualcpier aedad, se itratas
fundamentalmente e una  enfarmedad et hombre | maduro.
Anteriormente se vein gue cerca del 95 % de los canceres en
cavidad bucal aparecian en personas de mas de 40 amgs, actuaiments

ha dismimido a un 20 % B - N B

Asi mismo se ha sugerido gue en esios pacientes con  cancer
bucal el Factor tiempo puede estar operando de tal manera  que

SCUrTan cambios predeterminados en los procesos

bioqui micos-biofi sicos { nuclear anzimatico, metabohico,
inmunolagico 1 de  las  cdlulas  viejas, cambios gue pueden asiar
nfluenciadas por agentes Tiscos, quimicos,  virus, hormonas ¥
nutrientes. 1 28 1

H cancer  bucal, ocurre C o MAS fracuencia enire los

hombres. Sin  embargo, la relacidn hombre-mujer, que en 1950 era
ehan ST es ahora de 2401 Lina explicacon e asta
reduccion es probablemente por 8l  woremento dramatico vy  alarmante

del cansume de tabaco v alcobol entre las mujeres.

Es muy raro el carcinoma labial en ls  mujer  en Estados
Uinidos; segan un estudio de cads 00 carcinomas  de  labio, no P
de 2 o 4 cases aorrespondsn  a mujeres. Es  mas  frecusnte el
carcinoma de lengua, g:a.;f%iaaim' y amigdatas { W a8 5 %} alrededor

s

de un caso de cada & o 0 se encontrorad en la mujer.



Do mis mteres es of hecho que las recidivas de cancer  on
cavidad bucal aparecen con mis frecuencia en hombres que en

TR B

MORTALIDAD

En  todo o mundo el cancer en sun diterentes formas
aporta mas de ZO00 000 de rauertes por afo. Bn los  Estados  Unidos
o cancer es una de las causas lideres de muerte, superandoelo

sclamente las enfermedades cardiovasculares.

El cancer en cavidad bucal lega a cerca de 10000  muertes
anuales, lo cual corresponde a 24 % de todas las causas de  muerte

por esta enfermedad.

Bl aumento en la Insa de muertes por cancer en  ia podlaaicn
de los hombres negros ha sido dos veoms mas alta en  comparacion
con los hombres blancos, durante las ditimas decadas. Se cree que
esto se debe a lae  desventajas  sociceconsmicas en e sistema  del
cuidado de la salud; asi come la mayor prevalencia de consume de

cigarrilios v aloohol en ssta poblacion.



TASAS DE MORTALIDAD SUJETAS A LA EDAD PARA EL CANCER EN
CAVIDAD BUCAL 100000 HABITANTES { ALREDEDOR DEL MUNDO 1 1974-197

PAIS MUJERES HOMBRES
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CAPITULO i1

ETIOLOGIA Y FACTORES PHEDISPONENTES

La causa exacta del cincer en cavidad bucal es desconocida.
Debido &l posible procese multifactorial de ba patoganesis del
cancer y los factores etiolégicos que ya conocemos. MNumerosase
hipdtesis  se  han  formuladoe @ o pasace para explicar fn
carcimogenesis, de  esta manera  surguieron lasg “Teoris e fa
Carcemogenesis” que carecen de relevancia pero hoy en dias  son

acebtadas,

TEORIAS DE LA CARCINOGENMNESIS

Teoria Vi orte a

Es niciada  por  un wirus, con  efecto carcinogénetico puessio
en marcha por  otros agentes fisicos o quimices o facilitade por

facioras genslicos.

T eor i a Somatica

niciada por una  mutacisn  genstica o aspontinea, estimulodn

o no pr factores exogenos o cavsada por estos.



Teoria Epigenstica

En esta existe la posbilidad de gque o mecanismo basico  no

sea multagénico, si no un trastorno de desrepresion. {2 vy 27 1

FACTORES PREDISPONENTES

= prapel de los factores -.tam@* COMO sucaeptibildad
mmunolagica ¥ fa  induccion  enzimatica en el  desarrollo  del  cancer
todavia no es claro. Bl hacho conceido es que en un  tiempo dado,
una caluld o un grupe de  células puede caer en un  crecimiento

desordenade .

Bl hombre esta expuesio continga v simullaneaments a  un
variade  especitro de fusrzas quimicas, fisicas vy bioldgicas, Para
hacer ja cuestion adn  mas  comphicada, cada  individue  reascciona de
alguna manera  diferentes o  todas esas  fuerras. Las  reaccionss  de
cada une esian condicionadas por la herencia, edad, sexoe v por una

gran cantided de ofros agentes,

TABACLISMO

Bl hibite de fumar puede ser visto como una  epidemia
mundial que ocasiona clertas  enfermedades e  inmeénses problemas  de
sabuc, Ademas de sus efectos  sobre  mortalidod.  cos Ia consitpicnte
perdide de  diass de  tabaje v productividad  demsands excesiva de

servicios msdicos y desembalios  soondmicos  slevados  gue felerautan



e el estade de salud,

Se han dentificado méia de 1,000 sustancies en o tabaco. en
ta mayor parte de fa t‘:.;{xmbimﬁf&n de  un  cigarro, hay aproximadamente
BO0mg. de gas (82 %1 y material sclido (8 %) EL 85 % de  ia

fase gaseosa es bisxidée de carbone, oxi geno ¥y mtrogen.

Los slquitranes {  hidrocarbiuros  sromsaticos } van de 2 a 2
mgen  este  grupo  reside | el potencial canceri geno mas adto

Mentras que la nicotina participa en la habituacion,

Otra sustancia es el benzopirenc, es e mas potente de  estos

cancerigencs, se une @ las nucleoproteinas y es mutagenico.

La enzima arihidrocarbono  hidroxilasa (MM ) es  producida
por los  leucocitos  humanos en  cantidades varisbles, metabolizan a
tos hidrocarbures  del  tabaco, como  por ejemplo @l baenzopirenc

aumentando su carcinogenicidad.

La nitrosornicoting ha sido . identificada como  un  producte no
combustible en e tabaco inhalado ¥y mmsticads, donde ftambién se  hn
vieTe  que  posee actividad carcinogonicn. Beto  demusstra que fos
componentes al tabaceo diferentes a  los  alguitranes tambien puaden
sar carcinogémaeos, por ellc  se  hace m-ﬁé-n%::émﬂ de  algunas sustancias
corm el arucac, or v fensl que  se  encuentran  en  cantidades mas

aiftas  en el tabaco masticade pare  aus  ann ne  ha  sido nen

watablecida w4 carcinogenicided,

BIBLIOTECA BIOMEDICA U




B uso del tabaco en todas las  Formas, CHIAITOS,  pipas,
preparados  para  halar o masticar 1| incrementa el riesgo de
desarrollay cancer en  cavidad  bucal, esto B basa en tos

siguientes hechos:

. Se han aisladoe agentes cancerigenos condenades deld

tabaco,

2. Bl tabaco puede inducikr cambios celulares y atipas de

tegdo.

3. Bl uso de tabaco siempre ha sido mas  elevade entre los
pacienies que desarrollan cancer en  cavidad bucal, e en

los grupos de control,

4. Fay un radio de mortalidad mas  slevade an  pacientes  con
cancer en cavidad bueal, de los  fumadores comparada CoOn

e noe fumadaores, { 28 1.

Despuss de un sin numero de estudies epidemioiégicos vy cle
revisionas  bibliograficas, sobre el wse del  tabaco en L
chiferentes Tormas | fumade, inhalado, masticade 1 se lHags = i
conciussn de  que e desarrelle del cancer en  cavidad  bucal en

refacion al tabaco es  caussmefecto

Lo mencionado anteriormante  fue  sstablecide  desde 1984 por

un repairie de Crugis Gensral en los Estados Unicos.

Erd
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ALCOMGLIBMO

Aunague el alecohol no  ha sido  investigado ftan  ampliamente
camo e tabaco. tambisn es consideradoe como un  factor de alte

riesgo para o desarrollo de cancer en cavidad bucal

Existen un sin numers de  investigaciones en las cusles  gueda
bien demostrade que la  cirrosis  hepatica primariamente debida a ia

mgesta  de  alcohol y el desarrollo de cancer en  cavidad  bucal

tene una retacion que oscila entre ef 40 v 80 %, €1 5

La CALEA exaeta pudiera ralacionarse CON efectos
deshidratantes del  aleohol  sobre la  mucosa  haciendola mae
suceptible a la carcivogdnesis, i 28 1

Debe seficlarse que en la  mayoria de los bobedores
compulevo . muachos cle los  factores predisponentes trabajan

combinadas  mas  que  independientes Estudios confirman una  relacisn
independiante vy  sinergica  entre el  cancer en cavidad  bucal v

consumo de tabaco v alocohol

Para pacientes que son  bebedores compulsivos de  aleohol 4
ademas  usan  tabaco, el resge de  desarroliar  cincer en cavidacd

bucsl ncranmnts 1 veces mas. { 25 1



WIS

Muchos v diferentes factores pueden hacer que  se  malignicen

fas  celulas, pero e papel de los virus cada ver  tiene mis
importancia. Bl fencmenc de  a carcinogenesis  viral esta biein
aestablecids  en  sistemas animales axperimentales Auncue awistan

cada vex mas datos epidemiclagices, serologicos  y  viroldgicos  que
apoyan o posible papel de  alguhos wirus en  determinados  canceres
de ia cavidad bucal en seres humanos, no disponemos todavia de
nnguna relacion ot ié%s:;g;kz a concluyente @ aste sentido; s
aembarge  se han seFalado diferentes virus, siendo bos siguientes

los mas ssa%e.vantﬁg :
LoVirus Epstein Barr { VER
2. Crtomegatovieus W%f i
3 Virus del Herpes Simple { VRS 1
4. Papiloma Virus Hmunano-18 { PV ),

L 22 v 21 1
LESIONES  PRECANSERUSAS

La Organizacion Mundial  de o Salud  reconoce un  grupo  de

lesiones  en las  que  existe  un alto rieSgo vhe Ctranstormacion

maligna, wstas han  side  designadas  como Lasiones  Drocamseresas

R e fm cuales PO TE BRI R leucoplasia, efitopiamg, hepsen
mignyo wifergitin It HITic g, molas | Iraasnaticss g e g rread

-
L%



adaptadas v oiras.

Aungue no  todes loz  canceres bucales van  precedidos  de
caminos premalignos en el tejido, fracuentemente hay cambics en ia
mucosa que dan un aviso de riesgo vy  presentan una  oportunidad de

medidas preventivas. { 28 )

BRITACION Y TRAUMATIEMO  DENTAL

HBe han mencionade oiras  variedades de irrvbacisn cpanica
coms  faclores desencadenantes  imporiantes ry los mdividuos

predispussios a cancer. Bn  casos comeo la  iritacion  ocasionada por
chentes rotos, mgudos 3 cariados, protésis rriaad adaptadas,
obituraciones v sepsis bucal pusden ser  consideradas come  un factor

de riesgo relative solamente.

OTROS  FACTORES

Lentro de estos agentes encontramos: radiaciones {  rayos  x,
solares, eto, ] arsanico patralio y Bl derivados, benceno,

coforantes de aniing v deficiencias nuiricionales.

Ee posible gque  tambien  aqui  sea necesaric  postular més  de

una elapa o suceston de cambios v oue  aestos  puedan  influlrse PoT
ofran Faotoreos. PonEL Y oy A4



CAPITULOO ifr

LESIONES PRECANSEROSAS

Se les Hama lesiones precanserosas a los  cambios tisulares
que adquieren o caracter de tumer maligno en  cualaguier momento,
@UNCLe pueden Dermanecer sir maedificaciones por periodos

considerables de tiempo.

Aungue no todos los canceres en cawidad bucal  van precedidos
de cambios premalignos en el tejido. Con muchs frecusncia ia
presancia de lesiones en la mucosa bucal dan  aviso  de riesgo v

presenian la oportunidad de prevenciin o deteccisn temprana,

Comunmenie = cancer meipienis puede apsrecer como uns
lesion blanca o rofa mocua | queratitie actmica,  licuen plano,

lupus ertomatose 1

Be cree que los cambios blancos [ leucoplasia ) sen  las
lesiones premalignas mbe CONRHIES, pero bos curmnbios rotos
f  ertopiasia ) tarnbidn presentan angrortantes trarmtormacionas
malignas; as{ como la  eritoplasta o leucoplasia moteada que  tienen

un riesgo mas albto.

i?



LEUCOFPLASIA

Dentro de las lesiones blancas de fa boca Ge mncluyen
numerosas  entidades clinicas Yotalmente diferentes, por eso  a
tendencia  actual de  elimmar e»:ei. término leucoplasia como
dimgndstico MICIOSCOPIG para sustituirio pot tarminos
histolagicos bien daﬁﬂ&ﬂ;}s, smbm fos  cuales existe wry acuardo
general: asi el iférmino  leucoplasia e Femerva solamente Pt
designar una mancha o placa ci.ini-came:ﬁ’_te. Blarea de la  membrana

mucosa bucal o microscépicamente como otra enfermedad.

Las  lesiones Jeucoplasicas en  cavidad  bucal muestran uns,
considerable variacidnh arn tamaliio . looalizacton ¥ apariencia
alimca.

Cast  todos los  informes  epidemiologicos indican  que bax

feucopliasia @8 mas comin en hombres que en mujeres ¥ gue  aparecs
con mayor frecuencia en personas mayores e 40  afos, concluyendo

en una edad promedio de 60 aios,

Auncgue pueden aparecer lesionss  en  cusdcuier parte de  a
cavidad bucal, son mas frecuentes en mucoss bucal ¥y comisuras
labiales, segudo en arden decreciente oo RIS OSE alvaolar
fengue, fabio, paladar dure  y  blando, piso de boca vy encia.  Rara

ver aparecen en iabio supsatior.



Cl micamente pusden aparecer desde ura srea blanca { dnica o

mithiple } onoe palpable,  bastante  translueida, hasta lesionaes
mchuradas,  gruesas ¥y Tisuradas., £33 comin encontrar ia suparficie

de la lesion finamenie arfugada o deblada y  se  siente aspera  al
palparia, s aoloracion el sef blanca,  gris o bianco

amarilento,

Las caracteristicns  clincns o microsclipicas  Fard  wez van  a

permity  que el medico  dentifique con  contianza suaioes lesiones

lsucopissicas van a transformarse en  malignas v cusles no. Sin
ambargo un tarcie de las leucoplasias que sze transtforman ey
malignas  Tlenen  unn aparenci moieads { blanco y rojo i,

indicando  of  allo resgo  de  sstas  lesiones;  aungue se  presenten

con menos frecusnoin,

L. fenpcopiamnia Cpide ofi nigamente tiene L componenis
enfematose 1 placa blanca o nodulos molesados  zobre  una Mocosa

rofze 1ose asoc Trecusnltemente con  jow  cambios  microscipicos  de

carcimomas, carcmoma in situ o atipe epitelial.

Los pachentes Son fevcoplasin generabmente SO0
asintomaticos. Las  jesiones son aﬁ@z&ﬁﬁﬁiﬁéﬁri&ﬁ an - examenes de
ruting, o porgue fos pasienies sienlten aspareza en  ia boca, MNo hay
BIGNOS o sl mtomas elimcos EsT ﬁ‘#ﬁ”ﬁmﬁ‘i&ﬁ @ wontiables, it

Fieviamas  ascecimodos oo fa teunoninei betpoiad CILEE prmbendtan ba

diferencimocn o la predicern de un coambio pramaligno o L

malignidad  inciplente Lo AP BT TR efy P whes fa levcopiana



bucal densa o escasa, grande © peguela  no  indica  confiablemente  su
potencial  bicidgico por  ello  tode owuianoe dentista debe sospechar
de itoda mancha blanca y deben evaluar cudadosamentie y  tener un

seguimiemnto de observacion de pacientes con estas lesiones.

Lo leucoplasia bucal a8 uha lesion premaligna. Esta

conclusion se basa en los siguientes hellargos

1. U gran nomero de carcinomas bucales se ha  asociade o va

precedido de cambics leucoplisices.

2. Ha habide wna ocurrencia  de O3 a TE U de
transtformaciones  malignas  de  leucoplasias  observadas dirante un

periodo de tiempo.

Se  sabe cpuses i lsucoplasia puede sufriv degeneracitn
maligna, ocurriendo  este Tendmeno en  un  punic  muy  pequefco o

micrascopics de la lesion.

Desgraciadamente E transtormacion maligna zdlo se
mardfiesTa, una ver acontecuwlos cambios nmportanies v en un  gran
numero de casos ta  mabgnidad  es  diagnasticnda  cuande  wa  aleanzo

una gravedad mas alls de tode esperanza.

La provalencia  de  leucoplasia entre la  poblacion  en general
no se  coneoe.  Estoudios de exta matwalers se bhan  resdizado 1y

warias partes  del mwndo, pero los resutados  son varables v no

02t




dan apoye a una generalizacian. { 26 1

Bl tratwmienico para ias  lesiones leucoplisicas no sON
siempre factibles o efectives por ese esios pacientes deben  ser

observades periodi camenite.

Pentro  de los tratwmientos mas comunes para las  lesiones
leucopissticas anconiramos in acteninistracisn e vitaming A
vitamina cled complejo B, estrogenos, radiacisn, fulguracion,
extirpacion  qurdrgica, quimicterapia topica W I eliminacion de

factores irritantes { ‘tabaco, aleohol, protesis mial adaptatdas,

ate, 1

Ademis se han estado realizando ‘ensavos en vive e in vitre
con carotenoides como @l  beta-carolens, alfa-caroteno, extracto e
algas, laser con bioxido de carbono { solido v gasesso 1 tanto  en
tesiones  premalignas  como  en  carcinomus  va  diagnosticades v en

los cuales se han obtenido buencs resultados. { 3.7, 11 vy 28 L

ERITROPL ASLA
{ ERITROPLASI DE OQUEYRAT, ERITOPLAQUIA )

Otra lesicon premaligne,  cara, pero che ur F DGO
exiremadaments allo e ia  erifroclass,  considerads como e carntio
erttarmaloss Cronioo zagwﬂifiﬁf& oorsstantemente & o APEHOS ORI
recurrentes,



Clinicamentie se presenta como una lesion  hemogénes de  color
roto  brilfante, atertocwpelada v suave, con bordes derechos o
festoneades, bien delineades, en occasiones pusde aparecer mezclada

con parches de leucoplasina en la cual las  sreas eritematosas son

rregulares ¥ a menudo no  tienen color rojo  brillante o SOMO
lesiones ro s suaves, ligeramente aslevados con urn trazo
wregular  y  superficie gramular o  finamente rnodular moteada con

placas blancas muy paqueiias,

Diebido a que esfos cambids o  lesiones han  sido wdantificados

arroneamente SO wceracionas traumaticas, enfermedades
inflamatorias  u  otras  infecciones, nos subraya la  importancia cle
la biepma  de las lesiones rojas  en  cavidad  bucal T pusden
confundirse con  eritroplasia.  Por eilo es  inportante mencionas
algunas lesiones de la  tuberculosis, candidiasis, histoplasmosis @
writaciones sy profesis tovtal prasentes @1 cavidad bueal.

Durante algun tiempo se llego =z pensar que da  sifilis tenia  una
relaciin causa-efecto con la  eritroplasia  pers  actualmenie se  sabe

que esta relacon es solo wn hallazgo comncidental, { 28 )

Se cree que la  eritroplasta no  liene predieccion por  sexo,
perc cabe mencionar qgue  hay una  inclinaciin  Hgera por el S
masculino v es mas frecuenie an fa sexia v sapitima  decadas  de  Ia

izl

Aungue  ewasten  diferentes sitios de predieccion,  es IR
encontraria en  piso  de boca, area  retromolar | lengua, pradmedar

rig oy
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mucoas v Tondo de saco.

Es bien sabide que la  eritroplasia tienve mayor  probabilidad

de manifestar una displasia o  transformacisn  maligna que  ia

leucoplasia,

Sin embargo la . experiencin  clinica reafifma que las  lesiones
aritroplasicas  con o  sin patrin cigplasico  merecsn  un  Tratamiento
agresive | remocian durdigica ), porgue In I BT ISPYG A ciipica
indica que cast invarablemente, al fnal se va a convertr en un

carcinoma. Se ha visto gue & porcentaje de fransformacisn  maligna

de ia eritroplasia oscia entre 83 v o 10 % {27 vy 31 L

No hay  un tratamiento  uniforme, ni - aceptado para ia
erfiropiasia, Estas lesiones 9 brany eliminado mediante
irracliacion . cauterizadn, axposician @ bioxido cher carbono
salide, remocitn guirtrgiea ¥y oirugia con  laser. Se  ha obtenido
exito  en la  ertroplasia del pene, con ef wuso de S-fluorouraci
topieo, e an cavicad bucal B ha utdizade pero solo
experimentaimente. { 27 L

LIQUWEM PLANIO

B hauen plano es una entéermedad  compleja: pueds afectar  a
mucosa v e plel Debude & gue & len plans ss wna aenfermedad
i sé presenta comunmente en cavidodd bucwsl es comun gue se pueda

dtagnosticar sm raalonsr bioosia,



En un  principic  se tomo  como rallazgo coincidental im
relacicon que habia entre los pacientes con diabetss e hipertension
arterial y e desarroilc de liquen plano; pero conforme se  fue
avanzando en las investigaciones se demosird que los pacientes con

dmbetes, hipertensian arterioal ¥ aslrees axXcasive tienden et

desarrollar  con  mayor faciidad liquen plano e los pacientes
normales. { 8 v 31 ).
Anteriormente se pensaba que el hauen plano era una

enfermedad  benigna ¥y no  se consideraba que pudiera  tener una
asociacien  maligna. Sin embargo,  la mformacion epidemiolagica
empezs  a  proporcionar  datos sobre la  transfermacidn  maligna  no
bucal en el liquen planc. Ello hizo que se pensara que ta  relacion
de cancer en c:a-vid-a‘zi'. bucal v ia presencia de las lesiones de
liquen plano no  era  casuslidad. MNo obstante que Ia  informacién ¥
los estudios eran muy Bmitades vy no  se  encontraba  una vardadera

relciin entre los dos padecimientos.
Bl fiquen plane  en  cavidad bucal  se  presenta con B G
frecuencia en mujeres que en hombres, aparece enfre los SO ¥ o TO

afos de edad.

Se presenta como  las  lesiones  aterciopeladas, con patrones

reticulares, anulares o puntifes  queratotinco  gue prsecte BAEOCIBT RO
con  weeracienes  paeudomembranosas cublerfae ¥ errtemun rrmy s,

de color gris o blanco ¥y que puede sufrr cambios queratobicos.



Las tipicas lesiones de mucosa de cavidad bucal y labial  se
presentan  como  un o encaie cle papulns hipeer queratosicas

reticubares blancas a las que se les lama estrians de Wickham,

Estas lesiones bucales no producen sintomas mportantes
aungue  en  ocasiones puede haber sensacion de  guemadura on

las dress atectadas.

Las  lesiones  bucales  de fepaen plano sufran una

transformacion maligna del 1 al 14 % R

Con frecuencia encontramos lesiones corénicas de  licuen plano
gque  persisten  indefinidaments en  cerca del 80 a 80 % de los

pacientas.

Los  sitive de wmayor predifeccion  son  mucosa  buaal, fengua,

labio, encia, piso de bocoa vy paladar,

Bl tratamiento para hguen plano  no  es  definitiva, an ol
pasado se usaron compuestos arsenicales, mercuriales ¥ bisrmute
paro con  resultados  indiferentes. Tambidtn se  han  usado  vitaminas

con las que desgraciadamente no se ha sabido su valor terapsutico.

B ouso de corticoesstersides han  side  utlizades ~on Dgenos

H

resuttades  pars  abviar  fa  wflamacion,  dolor v el

DUt Con i

adminmiract on irtralesional en cavidad bucal



SIFILTS

Es una enfrmedad infecciosa que tiene sigjios de antiquedad ¥
presenta aspectos clinicos gue cambian facilmente. Por fortuna con
el ‘advenimiento de su fratamiento v ofras medidas de control

epidemicisgico, han hecho que su incidencia disrmiruya.
Hay dos tipos de sifilis : Adguirida v Congénita.

Sifilis Adaguwida : Se contrae principalmente despuds ched
contacto intimo con las lesiones infecciosas; por contacto sexual
con la pareja nfectada. También podemos enconrirar dentistas Cp e
han sido contagiadaos al proporcionar atencidn & pacwenies
infectados, estos casos se pressnian can siempre Do sl
dentista no tomo las medidas preventivas necesarias o DOrque  no

supo wentificar la lesion sifilifica contagiosa.

St da enfermedad no recibe  fratamients  se  manifiesta  en Tramg

atapas

Etapa primaria- Se desarroila despuss de trez semanas  del
contacto con la  infeccidn. Despuss del periodo e ineubacicn
aparsce un  inhitrado  inflamatorio, ercsivo o  ulcerade eon el lugar
de  ia infawaéén. que  es ol Ch‘aﬁﬁf-{x. Lesiin  caracteristica de Ia
etapa primaria. Mo  es  infrecuente encoatrario  en fabaos, lerngus,

SEBC S e TS Tt ]

i

paladsr, ancia o en  of st de  una herids DT Lis

reciente. Sana expontansamente en fres semanas o dos mies

Elapa secundaria o metastisioa-  Comienze alrededsr  de  ses

2



somanas despuds e I fevsicay primaris, s caractaeriza por
arupcionas difusas eﬁ fa piel .y mucosas. Las lesiones bucales son
iamadas placas mucosas, son multiples no dolorosas de color
blanco, grishceo y estan cublertas por una  superficie ulcerada N
ademas son altamente infecciosas; su  remisidn ~ puede ser espontianea
en un lapso de pocas semanas, pero las exacerbaciones contihuan

por meses o varios afos.

Etapa terciaria- Tambien se le Hama sifilis tardia, por o
regular no  aparece  durante  varios  alos. Afecta principaimente i
sistema cardiovascular vy el sistema nerviose central. Bl goma es
fa  lesin  ftercuria, que va desde  un miimetro hasta variog
centimeliros. Las lesiones se presentan en piel v mucosas, higado,

testioulos v husso.

£ cavidad bucal aparecen en la lengus v  paladar, Cuande

aparecen en 2 paladar, lo pueden perforar, al separarse la  mass

necratica del tejido. { 28 v 31 L
Siendo fa glositis  atrafice o mtersticmal la lasisn
caracteristica o woportante de la  sifilis. se caracterisa por =

hacho de gue la lengua esta compietamnents lisa, con un  celor  rejo
britante v en  algunas  ocasiones puede  estar  ulcerada o con ta

mresencia de areas leucoplasicas.

Sitdis Congemita  © Es  trarsmitida s los  descendientes o
una meadie wfestads v no se hersde. BEn s sotuaidad s rara oy

las medidas epidemioldgens  preveniivas  tomades, como  nor elemplo



aximenes sercidgicos oporiunos en  pacientes smbarazadas ¥  antes
del rrsctrime o, asi SO ia educacion publicitaria Dara

concientizar a las personas.

Las personas con sifilis congénita  manifiestan una aran
variedad e lesiones gue ncluven relieve frontal, rraxiar
superior  corio, arco palatine alto, narz en  forma de sidla cha

montar, molares de mora  signo  de HMigoumensabkis o engrosamento
wragular  de  la porcisn esternoclavicular, protuberancia de  la
mandibula, ragadias y espinila en  forma de sable. Se han sefalade
coms  signos  patognomanicos de la  enfermedad, hipoplasia  de los
ncisivos  auperiores v molares, sordera e  intersticial e oy fa

trinda de Mutahinson,

B tratamiento para la sifilis es o uso de antibicticos.

La  evidencia de wuna  relacien  entre e cincer  en oawicad

bucal ¥y wna historia sifilitica activa o pasiva e cree eats
suivocada pero existe. { 28 1
,,,,,, Ee  bien  sabido  gue de e logiones sifil] tioms, ia alositis

es la que con mayoer frecuencia  presenta  Transformacion maligria.
Uesgraciadamnente también es muy comvin  que pasen inadvertidos jos
prmeros  cambios  de  degeneracion  maligna  en  ia glositis vy sobre

roda a asto S e BT EgR LEs D enanam ches tesiores

teunoplistcas. £ 28 1

[



En s actuaslidad se han  encontrado CHBOS aslados e

transfarmacidn maligna en ol chancro v & goma.

OTHRAS LESIONES

Existen otfras lesiones en cavidad bucal que con menos
frecuencia  tienden  a  sufrir  transformaciones malignas. En Jas  que
por los resultedos  estadisticos vy porcentajes { oscilan  entre o 1
¥y 24 de Transtormacidines carcinomatosas 1 no  se les debe  restar

irmportancis tenerlas siempre en consideracion es importante.
P

Estas lesiones son

T~ Medas cutaneas.

2.~ Papilomas.

3 Queratosis send o friccional.
4.~ Leucoedema,

5~ Verrugas.
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CAPITULO Y

DIAGNOSTICO

Bl diema del cirujanc dentista en ef fema del diagnastico
de cancer en cavidad buecal es In il titud de lesiones rrral
definidas, de apariciodn variable, econtrovertidas ¥ probablemente

entidades que se manifiestan por s mismas,

nescapablemente. entonces hay una  incertidumbre clinica de
la  deteccidn primaria  de malignidad, ast como  tambign  eon ia
compransiin y manejo de otras lesiones aue QTR No  siempre  sean

bemnwgnas.

Bl fin perseguido  es  evitar el cancer. Como asts suefo
parece wmposible de lograr en  un  future  inmediato, pot e momento
bastaria con =l diagndstico tempranc ¥y  segiwoe  del  chncer: madiante

metodos seguros ¥ no peligroses de curacion.

En un gran nuamers de  casos el diagnéstico  del  cancer se

efectus  ‘principalmente  a "ojo  de buen cubsro’  representado e
parte por alge de ciencia vy  en parte, consiclerable un @rtes,

dependienie de los largos afics de experiencia

St owi odontologe (o bosospecha de una lesion

des rasncisnario €20t

CHNCerosa su Taren no concluve oon el

suoconversacion con @l paciente, sino  aue  debe  ser o CRAET WHLITIR



la  indciativa v s @s  preciss, aestablecer iy chagnostco Su
nsistencia debe sear rotunda; &l PRSI debe tomar ias

disposiciones del caso.

DEMORAS EN ELL DIAGHNOSTICO

En ja mayoria de los casos la demdara en e diagnastice a6
debe a que los pacientes tardan en  buscar avuda profesional  amn
después de darse cuenta de sintomas y signes que aparecen en sy
boca, Esta demora ha hide disminuvendo gracias a la  educacion

publica v profesional del diagndstico oportune de cincer.

Desgraciadamnente en la  actunlidad todavia se ancusntran
casos desde of diagndstico de relrase porque e medico no  sospecho
de i naturaleza maligna de ia besionr ¥ b trate aon
procedimientos  empiricos madecuados para = control  del chHPoer,
Tales demoras nos Hevan a la  axtensitn  local de L lesidn,
meremento de las tasas de diseminacion metastasica vy por lo  tanto

aen las tasas e morbi-mortalidad, { 28 1

Uno de los  problemas prioritarios que se presentan npara el
diagndstico opartune  de un  cancer en  cavidad bucal ez la  mala
nformacion  y  educacion  que desgraciadamenis  se  tene sobre ia

salud en nuestro pals.



SITGNOS ¥ SINTOMAS

Aungue algunos pacientes acuden a  consulta despuss ce
tener udn dolor severs y  persistente,  también 25 comun “ia
sensacisn  de  iritacién”  en la  booca. Aungue e caincer  incipiente
puede ser indoloro. Bl dolor aparece generalmente cuande la tersidn
se ulcera. En algunas ocasiones ¢ paciente acude a2 consulia pos
una “masa en el cuello’, gue en un gran  nomere de CRSOB
representa  Ia  metistasis de una lesion  bucal e la el al

paciente puede estar completamente ignorante.

Los signos vy sintomas de un cancer en cavidad bucal son ey
variables, pues estos van a depender del’ famade de la teicny
aitio y extension; pero deniro de los mas comunes sencontramos loe

siguientes

e Ulcaracion o erosidn.
2- Eritema.

3. Induracion,

G- Fijacion.

5 Cronocidad .

6~ Linfadenopatia,

7.~ Presencia de lesiones precanserosas.

b.a  vduraciin marcada,  fliacion linfadenopatia  son  signos
3 ¥ &

de tesiones muy avanzadas. BEn tanto qgue el cincer nepente puede

BB S ar Ky AT ens cle mclurseicn o ing AT ST amaert e
motensivas o  casmbios  looales  { @F o icin, it ez SIS A T O i 4,

ey
et i



que con fredencia dan  un  respiro  al medico confiade, dandole  un
falso sentido de seguridad. Por elle es de vital importancia tener
siermpre  en menie que Ias lesiones de cavidad bucal ] i Tnr ro
responden  a  las  medidas  terapauticas  usunles deben considerarse

malignas hasta no demostrar lo contrario.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Una prueba de aplicacidn general para  indicar gue  hay  un
cancer en cavidad bucal ha side la meta bhasta hoy inaccesible de
foe olenti ficos medicos durante afios. A partir de muchas
propuestas, ninguna tiene la  especificidad a Ja exactitud de los

matodos histolagices v citolagicos.

Mencionaremos fas pruebas disgnosticas mas  utilizadas para
tos  casos de cincer en  cavidad bucal. De aflas  debemos tener
amplic  conocimiento ¥y comprension  para  determinar  las  limitacionss

gue tenemos,

CITOLOGIA  EXFOLIATIVA

Es obvio que una  téonica sencila, a la mano y aceptable
para  apoyar el oriteric del clingo Yy diferenciar fag formas
hanignas, e las neanlesins rosbagrnas noipenies @ aitamente
duseuble. La  orologia  exdsliativa sive paras  sets propasiio; paro
debea recordarse gque esta es un coadyuvante de Ja  biopsia ¥ooon

sumtitute



La citologia exfolintiva es una técnica que  se usa para
observar  la morfologia microscapica de las células indivichaabes
despuss de que se obtienen de un tiejido, mediante un Frotis. A
cavsa de que el epitelic de la boca se renueva completamente  con
mucha rapidez { probablemente en dos semanas Lbya gue la mayoria
de las calulas de la boeca contienen un nucleo, el raspado de  ia
superficie puede ser wun  indicador confiable de cambios displasicos

o neoplasicos.

Su  utildad a la  deteccicn de cancer en cavidad brical
aumenta por el hecho de que cerca del 885 % de los canceres de ia

boca son epiteliales en su origen.

MNumerosos reportes, indican el hecho de que ef use de Ia
citologia exfaliativa en cavidads bueal, a acelerado Ia biopsia  de
lesiones que c<linicamente ne parecian ser un  osncer y  leve al
dimgndstico tempranc de las  lesiones malignas gque  de  olfra  manera

hubleran quedado temporalmente sin sospecharse.

Estadisticamente los  repartes falsoe  positivos ¥ falsos
negatives han sideo muy pocos. Sin embargo se debe “femer en  cuenta
aue ef estudio de las  lesiones bucales mediante esta  tecnica tiene

serias imitaciones que es precise comprender.

Esos errores, aungque ndeseables no  son oeridicos @ causa  de
iz manera en  Quae  Son usados & wtsrpretados s repories

citeligicos



1. 8 persiste la sospecha clinica a pesar de un reporie
atipico ¢ negativo, se deben hacer tomas posteriores o bien una

biopsia,

2. Un reporte sospechose indica ia necesidad definitiva de

establecer inmediatamente el diagnostico.

R Cusndo las  muestras ceortienan osbulas caracteri sticas

maligrnas, es urgente realizar una biopsia.

HOPSIA

La biopsia es la remocion de una porcion de tejido, del
organisme viviente con =l proposiio de  realizar et @6 RMEBN

microscdpico y el diagnastico.

A causa de la gran variedad de sintemas v signos, aun af
m&dico con buen juicio vy experimentado no ests excenic de cometer
errores on el diagndstico. Puesto que e cancet bucal tiene pobre
prondstice, la  deteccisn temprana v e tratamiento adecuado Eety
esenciales para elevar Jas  tasas de curacikin. La  biopsia  as wl

anco método definitive para el diagnéstico de  cancer en  cavidad

bracad.
ez blopsias  ao deben  reservarse @ lesiones avidentemente
malignas, por o] coptrario  son  mas  oides  para desonrtar  un Tumor

maligne en lesiones aparentemente sin gravedad.
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St fa maver parte de  las biopsins  resultasen ser benignas no
se debe pensar en que se perdic el tiempe, sino  que obramos  hien.
Pues  al  descubrit precormente un solo  cancer compensa muchas

biopsias negativas.

Ningin tumor debe ser fratade sin que el diagnastico sen

confirmado por un  examen histoldgico:  ast e  evitaran los tan
comunes  arrores. Para  las  lesiones malignas  intrabucales. no huay
buena evidencia de que una biopsia hechas adecuadamente se va @

diseminar localmente, ni por via infatica, ni hematigena.
Tipos de Biopsia

BIOPSIA  INCISIONAL -~ Es  cuando se realiza Ja  extirpacisn

de una seccitn pequefia de lesiones grandes, para su examen.

En  términos genarales, se considers e in bicp s Mg
satisfactoria  de una lesicn intrabucal e la biopsia incisional,
Sin embargo la  biopsia  incisional de lesiones pequetas puade
dimtorsionar sy apariencia Y consistencis  haciendo E imposible

una evaluacion adecuada de sy amplitud.

5i se sospecha de que haya cancer en una  lesion muy  pequeia
cuye  grosor  pudiere  haber side  alterado por  la bopsia,  es cde
exirema wmportancia  que e  medice que va aphear el tratamisnte
defimtive  wea  la  lesich  antes Gue we Tome  a muestra para b

biopsia vy pueda juzgar el grado de reseceisn o jrradiacion e se



va a mstrbuir,

Aunque afortunadamente las lésioness de cavidad bucal por

regla general na presentan dificuitades teenicas para ia
realizacidn  de biopsias, se debe de prestar especial atencicn @

los tumores gue se encuentran en la base de la lengua que puedern

escapar al examinador mas exparimeniado,

Otra de las utilidades de la biopsia  incisional, es cuando
se trata de lesiones grandes, donde el operador sospecha que se
puede tratar por algun ofro medic o simplemente determinar s el

tratamiento debe ser conservader o radical.

BIOPSIA EXCSIONAL - La  excision de una  lesian padeia

para realizar su examen microscapice se lama biopsia excisional

Se prefiere una biopsia excizional si el tamafo de la  lesion
es tal que se puede eliminar a todo o large con un  margen de

tejido normal v la hernida se cierra en forma directa.

Cuando se va a realizar una biopsia  axcisional de  una lestsn
pequeiia, en la que se sospecha ya esta presente una metastisis,
i

astd  solo se debe realizar = la  fesivn  esta  localizable ¥ iy

dificuliades técnicas que permitan la  contaminacion  de el aitio e

b
=
it

fm chwenin ot vle

fa biopsia  con colulms fumorals
células podrian  empeorar el proncstico  de  les  pacowntes TR el

otra maners pudierdn ser ocurados



BIOPSIA CON AGUJA FINA- Bn el iranscurse de  los  GlUmos
afios la bwopsin con agu:ja fina ha ganado aceptacion a causa de su
utiidad  para  obtener material micrascopics en el diagnestico de

g-angﬁﬁs Iinfaticos vy glindulas salivades.

Pero en la  actualidad este tema2  sigue  siendo iy
controversial, debido a que por regla general en esTas Areas estan
contraindicadas las  biopsias  por el fiesge  de  diserminacidn de  as
células  tumorales vy la  ruptura  del RO pars Liry diseccrsn

qurirgica ideal.
AZUL DE  TOLUDMNA

El azul de toluidina o colorante vited, o8 una  solucion que
$e usa para la  realizacidn de una  tecnica que nos ayuda & la
identificacisn  clinica de los tejidos Tumorales s A T ian
selectiva  Tedrica que sugiere la  presencia e cablas malignas,
atipica muy marcada o carcinoma.

Las pruebas realizadas en  animales v  humanos  indican ague el
i&jidg tumoral  retiene el  tinte .-@:3“'! fa mayvoria de los  cnsos ¥

dehnen el srea del tumor.

Sin embargo, hay ruChios resuifados falsos positivos ¥

algunos  Talses  negativos, por  lo que sy aphcabirdad auta oy

&
i

lmitada. Pero hasta el moments  sate ol mdtods de mis avuda

para sequir los margenes adecusdas  durnnte  una eisies I Cr e



amplia  de  un tumor, quedando como audiar  secundario an e}

cdiagnastics . {9, 13y 28 1

OTRAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Como se mencions al principle del capiiule, se ha tratade de
BRCOnTrar alguna pruebs senoiin v Fho de roalizar para

establecer un diagndstico lo mas oportune posible

Recientemente se han reslizado  investigaciones  de pruebas

dingnosticas como la identificacion de celulas cancerosas an la
SANGre creulante,  cambios en. la producoitn cle sustancias

antigenas intercelulares, la  aplicacisn  de  marcadores de  tumores {
establecidos por Kato )} { 10} Desgraciadamente las  cifras de los
resultados  positives v negativos han  rslegade o use de a5t s

pruebas, va que lenen una especificidad v exactitud limitada.

El hecho de que estas pruebas fueron muy exactas para los
CARBOSE CON CATCHIOMa%, Nos haca coreiur T astas pruehas
resultasen unicamente para formas particulares de neoplasias.

{10 v 24 )



CAPITULO v

TRATAMIENTO

Al tratar los principios generales que forman Ja  base  del
tratamiento  de los tumores malignos de cavidad bucal, pueden

mencionarse muchos puntos todavia no esclarecidos.

Far ello no m;}a sorprendernos  fa  persistencia  de  opiniones
contradictorias, on el seno de  grupos profesionales distintos,
antes bien lo sorprendente es of amplic acuerdo aceros de
conceptos fundamentales entre quienes tienen cierta experiencia  en

el tratamiento del carcionema bucal.

Bl tratamienio apropiado v adecuade de las lesiones malignas

bucales es un  procedimients complejo  que requiere ia  cbopermcian

de espeocialntas caliticados ¥y axparimentadis e Wars @
espocahidades: S ianos oncalogos, ancologos radiclogos,
ancdlogos  madicos | quimicterapia I3 dentistas e profesionales
paramédicos paradentales { trabaindoras socides, arn fﬁrs{m&ma .
higienistas ). Con fracusncia eeta SO GTOT AT COMGNTA SO
conferencia de pretratamiento | abordaje clesl TUMOT i e
rutnariamente unen a centros de tratamiento prera formudar el
mejor  plan  de tratamiento individual para  cada pacients v SN ES

umores especifices. Aun  en seta  etapa, . la  rehabilitacien  es L
corsicher acidn Rportante a1y Y Tantatien el FYHPHITHE B s

rorbrmortaliciad,

£



Las consideraciones que deben estar presentes dursnte af

fratamients son:

T~ La  excesiva pérdida de peso  ques  complica fa
recuperacian, porque los pacientes  son mernos activos, astan

debides vy pierden resistencia a las infecciones interrecurrentes,

2~ La eliminacion de  log males habitos come el alecholiemo

&

y el tabaguismo.

3- Las infecciones acompakanr con mucha frecuencia a las
grandes lesiones ulceradas de la cavidad bucal. En  ocasiones son
tan severas como para enmascarar el grado verdadero de una  lesicn,
porague  aumenta el  srea de  induracion y  reaccidn., Donde as

imposible determinar adecuadamente e« tamafo vy Ian  diseminacion de

b fepsion Sin esclarecer Priero e pProceso infeccioso &
mflamatorio por o tanto esta mndhicade el FELY adecuado de
antibioticos  en  algunas  ocasiones; antes de e se netitiiva

cualaquier tipo de tratamjento.

4~ El tatamiento definitive cualquiera e Bea, Fio debe
empezarse anfes de que se establezoa por biopsia un diagnastico

naquivoco de malignidad. Hay muy pocas excepciones a esta ragla.

S

Setusimentes e wsnn varms  tormps de  tratareiento. o i

manejo ortodoxo de os canceres bucales, Estos fratamientos pueden

ampiearse  solos o  combinados con  propositos  paliatives ¥ bago



indicaciones apropiadas,

CIRUGLA

En la actualidad la  cirugia  sigue  siendo ol mas
formidable metodo erradicative para los  tumores malignos, capar

por s sola de surdr 0 B0 % de los pacientes, permanece  adomas
somo medio principal de  Tratamiente o al mencs como  importante
arma Terapéutica en ia mayoria  de las  neoplasias, desempefNands  un
papel msustituble en el diagndstico primaric [ biopsia ¥ de

extension de los tumores. {2 )

La cirugia estis indicada bajo rciertas orcunstancias
I~ En tumores due no son radiosensibles,

2 Recuwrrencias en &reas previamonts racisdas.

J-Situaciones  en  Jas  cusles los  efectos colaterales de bt
radiacion son probablemente mis  severos que los  defectos

quErGrgicos,

4.~ Fara ne o plasias que rivalucran huess, ganghios

infaticos v glindules sabvales

La ocrugia Bene la  ventajn de  peoporcionar  ure oportunidad
pars  awasrimar Yodos  los marganes BGriTic atieo s 4 gt wElo

e resea ol ol Ts

pradecir ia evolucrn final, Una  vez aue o
miatgenes  adecuados, es  raronable  admity  que ol paciente astn



Curado.

Pesr aer astrictaments Hecasnrio, o cwugia tiene ta
desventaja cle sacrificar astética ¥ funai:}:naimaﬁia algunas
estructuras  importantes como labio, lengua y. mandibula ¥ an
alguncs casos especiales hasta el ojo.  Ademss la locabzacion

mitrabucal rara vez permte que un tumér sea régecado con margemes
mayores <de 1 4 2 om. misniras  gue  en  otras  localizaciones los
tumores malignos son extirpados con  mirgenes que miden al  menos

varios conti metros,

CIRIGIA RADICAL

E=  un  Iratamtento primordialmente local o local v regional
en & que, en cada omso, la  {fécnica  especifica  debe tener  en
citenta T caracteri siicas biologiens de crecimiento ¥

propagacion de cada tipo de tumor v jocalizacion en particular,

Pars  tomar ia degicitn de W crugla raclical OO
tratamients de  eleccidn de un  carcinoma am‘ cavidad bucal, Sy
requiers  como  base fundamental la  accesbilidad v posbilidad de
una  raeseccion  completa del  tejide  enfermo  con  un MG gen de

saguridad anatomica, en forma de iteiido sanc  adyacente v  por s

pussto aussncia de metastasis a distancs.

Considerands por  aitime a  contra indicar g chrugia rachoal
st les  rwegos  operatoros  sobrepasan en  mucho  las posihdades

4%



de erradicacin o st se  pueden obtener los mismos resultados con

ofros medios de tratamiento menos agresivos.

CIRUGIA MO RADICAL O PALIATIVA

i CR Forrrne de ciragia, sin mitencion curativa
clasicamente acepiada ha @ido la Hamada rcirugia  pahlativa®  cuya
finaticdad  primordial ora .f;ﬁ’ as  la  de resolver algunos impor tantes
problemas o complicaciones con  técnicas poco agresivas ¥ en todo

casoe s la reseccion radical del tumor.

La wutiidiad de ia cirugia paliativa as  Ia eliminacion o
mejoramients  de sintomas mas ORErosos ¥ pravenir graves

complicaciones asi  coms  mejorar el fono psiquico vy  bienestar del

pacienis, en una palabra mejorar  las condiciores de vidla 4
sobrevivencia, adormbas Faoditar otras posibles meachdas

terapauticas que en algunos casos pudieran ser sy parte curativa,

La chrugia como  fratamiento de eleccion para neoplasias
malgnas de cavidad bucal, aunque dependa mas Frecuentemaente  del
estadio y  sitio del tumeor tambign va influenciade por la  opeion

socioeconomica  del  paciente o por la  fachidad vyro sspacialintas

e msTan @ la mana,

Los  resultadas esteticos v funcionales  de  fratamdenta Ty
CHUGL A cpaneraimante TN satwfaciarios aspecmimente 51 fa
preparacinn preopaeraforia i adeauncds ¥ 3 in reehabilitacidn

A8



postoperatora es habid.

RADIOTERAPLA

Los avances de la radioterapia en e  tratamiento del cancer
en cavidad bucal desde su descubrimientc ha seguido muy de cerca
los  desatrroilos  teenolégicos v fisicos an e campo. de fas
rachincioneas wonizantes Por wilo ia radicTerapia e artualmente
capaz de curar por si sola  una porcitn  muy  importante de  algunos

tipos de neoplasias.

Para seleccionar la  radioterapim  en el tratamisnto del
cancer en cavidad bucal es necesaric que sa  atienda por el cwal la

radimcion actta sobre el tumor v el tejido normal

MECANISMOS BASICOS

La radiacion jonizante, ya sea en forma de rayos  externos,
rayos x, ravos  gama, rayoes exlernos de  sectrones o Ffuentes de
rayos gama mplantades mternamente, matan lag calulas por

interacciones primarias v secundarias dentro de los tejidos.

Se sabe ahora que los  sitios  donds actta mas  la  radiacion
wizante  en los  mamiferos esta  en  los  nocleos, dende 00 BSIOTAR
rompimiants de los cromosomas vy de  las  mobloculas chee DiWA v i
muerte sobreviene despuss de  varias  radmciones Aungue en algunos
tipos  de  ealulas { por  ejemple  linfocitos  maduwros ), hay daito

E gt



radiclaogice  directo  al  funcienamiento de  los  nucleos W rrverte

nmadiata de fas colulag.

Por eso vemos que los dakos de ia radiacion  al  tumor vy al
tepido  normal, ia mapu&éfg es iﬁ?imam:ia'_éa por  un m;;x-me'ré e
factores v  curso de radioterapia fracciohada en multidosis, puede
hacer una esterdizacion m&mpie%-a del tumor SO sobrevivencia
adecuada al telide normal Mentras mas pequelic  ssa o numers de
cslulas  tumorales presentes, mas grande sers la probabiliclad de

esteriizacion; yv/o menor ia dosis  de radiacion requerida  para una

probabilidad dada de esterilizacion. Esto  quiere  decir Guie hay
cterto  tipo de cslulas  fumorales e tienen rachosensibiicdad ¥

racdiocurabilidad mas grande,

Los grandes tumores necrcticos con un  foco  andxico  severo,
particularmente los que invaden mosculo ¥ hugso en donde QUIZE o

OUUT R FEOXIGENaciin, seran mas resistentes a la radiacion,

METGODOS NUEVDS

Be esta empleando una serie  de miétodos nueves para  elevar
lms  colulas  tumorades muertas Y para disminur el dare  al tejido

novmal, durante la radioterapia.

Lin mestodo ss el uso de neutrores o particulas  cargadas L
deposita sy ensrgi s an distribuciones cdersas. Las Hamadas
racimciones  de  CALTA O TEL: transferencia  de  energia  linear 1



difieren de los rayves x convencionales en que o dafo e coasions
es manos probable que ses reparade v esta  menos  infhienciado ey

la concentracidén  de arigen.

Un  segundo matodo para elevar la  muerte de las  colulas
tumorales hipoxicas es e uso che radiosensibilizadores hipsxicos
ceiulares Bstos compuasios Ul MEc os tienen ia hai;:i?idad e
sensibilizar las células a la  radiacicn de una  mmnera muy  parediin
a como lo hace el oxigeno, pero 2 causa de que son inertes v N
metabolizados por al  tejido, pueden Hegar a los  centros hipaxicos
de los tumores. Son un tratamiento clinice active v muy comun  en

los Estados Unidos.

Un fercer metodo que esta siendo introducido a fa  clinica es
el SO de  los ocompuestos radiopratectores e chisminuyen
selectivamente del dafo de la radiscion al  tejide  normml EFatos
compuestos son muy promisorios en los  fumores de cabera v arretios
pussto que son activos especialmente en la mucosa bucal y en las

glandulas salivales.

TECNICAS DE RADIACION

La radioterapia para ol CAMCET en swaviclad bucal se
administra  ya  sea  por ravos externas o fuentes de  implaniacieon
wTarstical. .

Las fuentes de rayos extarnos de baja energin  conocidos  coame



ortovoltaje { 100 - 300 kv. )} Estos rayos x superficiales se usan
para lesiones de labic o tumores pogusios & cavidad bucal,

tratados por medio de un cono intracoral

Los fotones de alta energia permiten el tratamiento por
rayos miltiples, frecuentemente con cubiss y  Filtros  compensatorios
para proteger cierfos tejidos. los planes de tratamiento  complejo
con  westos  ravos p&rmﬁ@m in liberacion e dosis altas para

volumenes del tumor que pasa por los Tejidos normales adyacentes.

Bl tratamiento por implante intersticial se usa comunmente

para Ia liberacion de grandes dosis a un volimen limitado. Los

mplantes fiberan Ia  radiacion  inmediatamente eon  in  vecindad clet
motopo implantade v tambien la liberan @ dosie relativamente
bajyas, las  cuales  tiensn clettas venitajas  bicldgicas  an af

sobrante del tejide normal,

Las fuentes inTersticiales pueden ser puestas directamente o
cargadas  on  tubos de nayvlon. Las fuentes que se USHn MAas
comunmente son el radio { Ra ), idic { % 3 oro { Au } y el

wodo {2 )

En ocasiones puede usarse o r:a_.y-@ de  electronss  en lugar de
fos rayos x o los raves de fotones. Tienen la  ventaja de ‘fener una
penetracion limttada en los  tejidos, para las  grandes  dosis  pueden
admimeirarse  a  lesiones  superficmales Lo i rachacion L e

dei tepjdo orcunvecing.

L



SELECCION DE PACENTES PARA LA RADIOTERAMIA

la  elecciin  de Ja  radiacisn en ol maneio del cancer  an
cavidad bucal se puede hacer en forma racional, como  con  cualquier
otro csncer. Los  factores mas  importantes gue  influyen en la  va

mencionada eleccidn de tratamiento son Jos siguientes

- la tasa de cura relativa que puede obtanerse con s

radiacion, comparada con la de la cirugia o alguna otra modalidad.
2~ La morbilidad relativa asccmada con ia radiotarapia,

3 Los resultados  estéticos v  funcionales de Ia radimcidn,

ciugla o una combinacisn de ambos
Con  base en los anteriores principios  se  puede hacsr L4y
martoda racional para fa selsocion e pacientes para HE

radioterapia como fratamiento del cincer en cavidad bucal

Las lesiones pequefas wr abajo de 2 em, Sy Arowns
P e Y

necraticas superfictales I seran @y gpaneral dooiles =4 fa
esterdizaciin  por  radiacisn. La  eleccion  de rachoterapia  on uggar
cde CHICHL @ para tales iesiones super ficiales e ncipientes

dependers sobre tode de los resultados estéticos. Jfuncionales W ches

ia morbilidad de ambas modalidades. Si se prigecie reahzar L
axwsitn ragional s mucha morbilided  este  ser fm el tratarmen o
eleccuin . mis  frezcuente puesto e no habria oo racholdonoo
resicdual Dl otro tmdo, st las Clesienes involucran G g

44



porciones de lengua, piso de boca o de mucosa bucal seria grande
la  morbiidad st Ber axtirparin, entonces el tratamiento el

aleccidinn seria la rradiacion local.

Con las  lesiones grandes  profundamente NYasoras ¥
particularmente cuando aste mivolucrado &f hueso, ta
ﬁa‘%éﬁiizacéﬁm por radiacitn  del tumor es menos probable ¥ 52
cirugia o  wa combinacidn de rradiacion precperatoris 3 {a

cirugia pueden ser negesarios. Cuando la nalturalera histolsgica  de
la  lesicn ° eos Tal cpae potencialmente  sea gy radiosensible,

entonces se usars la radiacién solamente

St la  localizasion ¥y la coducta  clinica de  una fomiesn
indican L panetracidin finfatica significativa, ia radicterapia

va @ fTenar mas ventajas que la cirugia.

For ejemple  en los carcinemas de amigdalas o lengua, Ia
wradiacidn  bidaleral del cuelle puede prevenir casi completamente

ol deasarrollo de metsstasis de los ganglios linfiticos.

Ademis el  tratamiento profiflactico de ia parte inferior  del
cuelleo cuando esta mveolucrada la  parte superior puede prevenir de
igual manera el involucramiente de los  ganglios linfalticos de  esta
reicin .
len  disponibilidad vl SO v prer g e wapaniiado %

ciertarments urn factor de selesocksn obhvirnante  se preforir, s ia
: : : £

R



crugia, s carecemos del equipo de radioterapia vy del per soral

capacitado para su manelo.

La  condicien  general de los pacientes probablemante  tiene
manos  mfluencm gwbr& ia  saéleccisn  de modalidad  del  dratamiento,
que lo que se cree, Un  ifratamiente de mdia%ém;ﬁiﬁ particularmente
en la region  de cavidad bucal en donde Ia mucositis, la  perdida
del gusto v la funcidn  salival  hacen  dificil mantener e peso vy la
condicion general. Por  eso  wna  condicidn  general disminuda no  es
contramdicacisn  para  radioterapia, aunque estn modalicdad pusde
seleccionarse para paaéeﬁﬁ&s en  quienes la cirugia radical y ia

anestesia profongada son absolutamente imposibles.

A causa de wun  ampho ndameroe  de  varmables indicadas en  ia
seleccidn del  tratamienio; 6 necesita que  un SQUID O de
"inwas«iégaci{im se use en el manejo de tas  leswones. B dentista, el
cirujane, el onco-radiolidgoe vy en  algunas ocasiones e oncolago,
vean v evaluen al paciente en Torma conjunta.

r

La desicion del  tratamiento va a depender de todos  los

fmctores que seNalamos v ndat g mucha frecusnacia v @ Bar

mdividualizado para in naturaleza histologica exacta, ba

extensitn v ia  profundidad de invasion de la  leswn vy e la
A

condicion del paciente.



ACION DE RADWCION v CRUGH

La combinacion de radiaciin ¥ dirugia se usan en cerca de
una tercera parte de todos los cancderes que apmrecen en  cavidad

buoal.

Por allo as I GBI rrErIC Gy fa combinacidon  del
tratamiento de cirugia con o de Ja radiacion, para e  manejo cley
aigunos carcmomas en cavidad bucal en oz cusles la necesidad de
la dosizs de radincion exceden a  la  tolerancia del tepdo normal,
como  por ejemplo  en algunos adenocarcinomas y  carcinomas cler
célutas escamosas, que son con los que oon  frecuencia .f"s&%‘:‘;&%ﬁ&ﬁ
una  terapa combinada  de  radiacion v shugia. Donde ia oirugLa
puede  qular la mayor parte del tumor v iz Pt oiin cantral
resistente, antonoss o rachHacidon priinche eateriizar las tiitas
microscapieas  de  diseminaciin en  los  linfatices v los  planocs che

tejidos no resecados en uns extiepacksn sstandord,

S los  tejidos  se  wradian sraando Forrnan apropimdan ¥

técricas  compensatorias  de  tejide ¥y s la ciwugia fa realiza un

o

eiruiang de  oabera ¥ gueilo bien capacitado, la Tasn de
complicaciones postoperatorias - on pacenies wradiados

preoperatonaments, no es tan grande como  las  aue ocurten  en  jos

pacwntes que solamente rectben cirugia.

La  rradimoion postoperatoria  se  usa  porticularments  en feovs

adenccasrcinomas v on los sarcomas, an Jos  oue  la fasa | de  regresion




as baja o4 et encallamiento daspuads de ia wradiacion
praoperataria pusde sar nsuficients. La wrachincin
postoperatoria tambign puede esterilizar e campo quirdrgico vy  las

regiones linfaticas drenanies no  resecadas.

TERAPIE ADJAINTA

Lo cpammoterapia esta  siendo  usada  como terapia  inicial ©
adjunta de ia oLl a Y0 o radincion pars ings tesiones
localizaday vy  avanzadas de cabeza, cuello ¥ cavidad bucal,

Haciendo esfuerzos para potenciar los efectos de los rayos x  en el

tratamisnts de los pacientes con drogas durante la radioterania,
£

hiciaimente se encontrs gque e metrotexate y la  bleomicing
incrementan las Tasas e  respuesta  cusndo  se  usan  conjuniamente
con la radioterapm, pero no se ha encontrado  un  incrementro  final

an la tass de sobrevivensia.

Lo gacional e importante para el uso de la  guimioterapia
antes de ia radioterapm voo  cwrugia  es  encoger s  lesin  primaria

vy esto mejoraria o polencial del contral jocal.

i
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CUIMIOTERARI]A

Lomo  cada  modelidad  de  fratamiento  tiene su  punto de
vontroversin  la  guimioterapia no  es la  excepcisn ¥y se  presents.

Esas diferencias  de  opinion  osurren  porque los  datos no pusdan

compararse, los  métodos o Teenicas de tratamiento e SGH
uniformes, las drogas v  sus dosis  difieren v las  duraciones de

tratampanto vorisn.

L. aparpio ter apia el cAnGor & s terapeutica Y
especiadizada que sole  en  contadas  ocasiones debe realizar pod owi
solo el madice  general;  con  mucha  frecuencia solo lo  hace como

continuacion de un tratamients niciado en e smbito hospitalario.

Lan mmyor parie de las  veces Ia q&iii‘ﬁiﬁ’t#%fa@ié Se uUsE  an R
plan parcial o totalmenie experinental, dentro de unos protocolos
espaci Foos rRE Per LIt by Lirse ercpasita vigitarncin dea fa
terapsutica vy de sus defectos secundarios con  modificacionss  de
dosis cuidadosamente planeadas de acuerde a estos v saglRmiento

cercano de fa evolugian general del proceso.

B sontudo informativo G convamenta GO aT algunos

aspactos basicas de como se efeciun ia quimictarapia.

&

= uso smtamico v regional { prer TLpghir by fies } che
aftotomess an los  cancares  de  cabeza, cusile v cavidad  bucsl  se

han axplorads on foermn aoiben.

iE
e



En general las interacciones paciente-tumor-droga han  estado
bmitadas por la debilidad del paciente v .i;;mr las  drogas con  bajas
tasas de respuesta, corta duracisn v relativamente alta toxicidad.
Bolo o en combmnacion estos agenies g}g;&fziém actuar como  paliativos

en algunos casos de recurrencia o enfermednad metastasica.

Protocolos de  investigacion clinica activa por  varios grupos
cooparativos estan ahora por determinar  of efscto de tales  drogas
antes, dwante o despuss de la remocion  quirtrgica o irradiacion

tarapsutics,

Los  agentes quimiolerapeuticos actuan interfinendeo o of

meiabolivmo celular o  en  replicacion. La  toxicidad o= um problems

principal, piede khaker TRHc o iones taxicas, sRVaras
nauceavamitos, wucearas bucales v gasfromtestinales, cepresion whes
la médula  osea, infeccionss, sangrados v hasts £ muserte, &
astado  de debdidad general de los  pacientes GO catuser ey

cavidad bucal es un  problema tanto aqui como en cualguier  otra

modalidad  de  fratamiento. Bstos pacienies frecuentemente Tienen

mala nutricion a causa de  los  defectos en iz  deglusion ocasionados

por o tumor  local persistente, fai Tiroais inchiscidn por i
raciacion, defeclos de In CHugla ¥ s Hatulas arocutanaas,

Ademas tactoress tales como la  alta incidencia de aslcaholame  an

aesta  poblacion  de  pacientes, ia CHEUTT ST R <he metistass &
distancia vy el efects  catabobeo  general  de  una tumeracion Lt

anaden a la  debiidecd. 5 fuera  posible el sstads  sutricional  debe

habra  una

o
S

morementarse antes de comenzar con  la nuimioterapia <

gty
"
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ncidencia mucho mas alta de rescecionses it

DROGAS QUIMIOTERAPEUTICAS
METROTEXATE

El  metrotexate, es un antugonista del  scide feshico, e
sustituyd  por  su  mayor actividad a sy antecesor o aminoterna,

uno de los primeros quimicterapeuticos antitumorales conocidas,

B metrotexate es la droga que mas we ha estudiado  en  los
anceres de cabeza, cuello y cavidad bucal. Auncue hay  muchos
datos,  tambien  hay controversin  acerca cle COTO dabe sa7
administrada esta droga. ¥ dentro de las variables e ‘. se  pueden
%ﬁaan‘tmr. en la  Bteraturagncluven  la via cher administracisn, £
cedula  de administracion, el nivel de la  dosie ¥y el uso de {

‘rescate” ) meirotexate con loucoveris caleico.

Bl metrotexate ha sido dadn  extensivamente Bor i fusicn
intraartenal { JAO } asi comeo  tambien por via  intravenoss (V)

mtramuscular { M 3 vy vias periorales,

Bl metodo de infusion  intraarterial  con siste en  ia Fussicm
arteral  continua  de drogas anticancerosas hncia sl torrente
sahguines  accesible al  sitio de s o eoplasia  por  roodio de (Fa T

bomba de nfusicn ambulatoria peguaia v nortatd,
* o £

e



e drogas ez administrada  continuamente por periodas da
semanas o meses en  auwrses muiltiples de gummidcterapia. Lo racional
para  la  infusidn  arterial, es que el contacie prolongade con i
poblacicn  de  células  tumeorales con el anﬁm-‘i’:é&hm%iﬁm e resulte
es la muerte secuencial de fas cetulas  al  entrar estas en Ia fase
metsbolice vulnerable. La wia arterial se wsa pera desarrollar  una
aiTa  conceniracion de la | droga en el sitio del tumeor. La  via
miranrteral  reguiere Lina seloccion Y curiadoss del caso,

axperiencia y un seguimiento.

La revisiocn de la literatura sobre la imfusiin  regional det
metrotexate muesira que el rango de respuesta acumulativa ez en  un
B3R Y de los cmsoss. Psta offa ne e marcadamente  diferente  de
ias tasas de respuasta acumutativa reporiadas con el

metrotexate sistémico. I 28 L

 omelrotexate sislémico ha  side  admnistrado mavormsnte en
programas ya sea semanales  intermitentes o por NYyeceion
niravenosa bisemanal o en  tralamientos mensuales de  winco dogis
por via oral. L.os datos para los méiodos semanales o bisemanales
muestran aue o 50 % ds s pacientes lienen una  reducarn de AS
del B0 % en el tamaio del Tumor, mientras que sole  se  obliene  una

reducoisn del tama¥o del tumor e un 29 7 cuande ol fratamiento e

mensual.  Esto  parece  ndicary oue B adminisiracion sermanal o
bimemanal a8 mejor, [ 28 1

Oitros tratamentos que  han mostrado actividad satmsTeacioria



moeluyen {a administiracion IV oanda  dos  semanas ¥y 1 ooa 3 mg kg

durante guatro horas por  infusidn  continua agregande leucoverin  en

algunos casos.

Lin método desarrollade para svaluar e mndice terapeutico
del metrotexate que es el ° rescate * con leucovorin despuds  de  ia
administracion  de  grandes dosis de la  drogam. F mecanismo  de
accon postulado paca el metrotexale que ata mas  estrechamenie =
la  anzma  dibdrotolate  reductasa  interfiriendo SO in reduccidn
de los folates a las  formas dihidre vy  tetrahidro, por eso  inhibe

ia sintesis del DRNA

B leucovarin suple e producte de la  reaccion  inhibida v

por eso previens los efectos mavores del metrotexate.

Los estudios reaslizados usande & metrotexate combinade SO
gl leucovorin han reportado remcoionss en e  tamaBo  del  tumor CpLee
no difieren grandemente de los resuliados que se obtienen  usando
2l metrotexate sistémico  solo. Sin embarge la  toxicidad  fue menor
en e grupo combinade v se siente que e3to es un mélodo. w1 no  mas

oF

segure st mas afectivo,

B ositio del  tumor  como  variable pronostico ha  side  negadoe

< ]

rata b armen te sy oiey fas Fespioeiag o metralarats Fueran

s Tumaoisgr chel site de  origen se  enoontro

e TR Y e _-
r

DOLETL A
co sy alta Trecusnom en lesiones  de  cavidad  bucal v orofaringe.
con frovuencia menor  en  esiones  de  nasofarings e  hipotaringe v

ok



con frecuencia intermedia las lesiones de la laringe. La respuestia
tfue de larga duracion en lesiones ‘tonsiares v de ia  lengus, de
duracicn  intermedia en e borde alveolar, parie  posterior de  la
tengua vy lesiones laringeas y de corta duracion en  lesiones de

paladar, orofaringe, piso de boca e hipofaringe.

BLEOMICIN &

L.a bleomicna es uno  de log antibisticos antineoplisicos mas
conocidos v utiizados hasta ¢ momento y e segundo agente mas

estudiado en los canceres de cabeza, cuelio v cavidad bucal.

La bleomicina es of nombre gensrice dado para uno de los
antibiticos  aizlados en  Japoon  del streptomrces var ticudiusg, de

naturaleza glucopeptidica vy capacidad quelante.

Es  llamado en  algunas ceastones radiomimeticos por St
capacidad de romper la celula ai Interferir con ia  funcien  del DRNA

¥ la semejanza que poseen con las radiaciones onizantes,

Segun varios estudios realizados en  pacientes con  cancer de
ceélulas  escamosas  de’ las  regiones de cabeza, cuello v cavidad
bucal, experimentaron varios grados de respuesta =2 iz lerapim con
bieomicma, Un 25 %4 de los pacientes mostraron una  respuesia cie{

¥

B %, poreentais que se foms como spusesta v Tusdmenta commndeta

v




La toxicidad pulmonar limito la dosis total. El promedic de
duracion de ia respuesta fue de fres meses ¥ lm mas larga de once
meses.  Presumiblemente los pacientes que respondieron racibieron
un promedio de dosis total mas alte que los que Fallaron, pusesto

cue sus respusstas aninaron a la terapia continua con bleomicing.

En base a los  riesgos de la touicidad pulmonar y ia  dosis
total maxima recomendads es  de aproximadamente 400 wikg. ¥ se
sabe gue =i se da una d@g.i%é” mas  alta a la recomendada ae
incrementa el rigsgo de toxicidad pulmonar. Biendo la  secuela mas

comin la fibrosis pulmonar y posteriormente la muerte.

s - PLATING

E cw-platime e une de  los mas  recientes farmacos
antreopiasicos  extracrdinariamente motives 1y tosg CARCET &g T 18

cavidad bucal, cabeza v cusllc.

Estructwralmente es  un  complejo  inorgénico %wm‘@zda_ por U
stomoe ceniral de platine rodeado por iohes de cloro v amonie en  la
posicidn cis en el plano  horizontal, Aungue sl mecinisme de  acoien
o ha  wmdo  esclarecide  completamente, parece aue el eis-plating

activa alterande la estruciura del DRNA.

y

Estudios anterieres donde la  droga  fue  administrada  por  wvia

W, Los efectios thxicos relacionades com  ia dosig fueron dafio
renal, mislosupresiin, pauceas, vamitos v perdide de EN ALES R Ry

i



Auncgue la aclividad se observé en  un  range  de  fwnores sibidos, a

toxicidad  renal  en  particdlsr  parecis  limitar b whibichad de ia
elreopm .
Recientemente se ha demostrado en la mayoria de tos

pacientes, que las dosis muy elevadas de platine son  toleradas  sin
unn  deteriore  renal  significative  ei se  tiens  cuidade de  mantensr
una Mdratacion  sdecuada  antss de  adrinistrar  da droga v st se
maniiens tambien la diresis  osmdtica  vigorosa con  manitol ¥ s se
mantiens la m@d%@a saling normal durante 4 despiss e o

administraciin del plating. { 2,28 )

Lina  revisiin  reciente  enconird gue el range de  respuesta

acumulativa para el cis-platine como agente sencilo fue de 28 %

L 28 ]
TOXIRALD SELECTIVA TE LA QUMOTERAMA
Frara COnSeguir 1374 efecto antitumoral, los farmacos

uidizados deben poseer una  toxividad  selectiva | es  decw, deben
sar  capaces de  destrur por o menos de modo preferents,  las

celulas tumoraies pero no las normales.

Deade  un punto  de  vista semantico  puro,  sin mmbardgs e
mrecasarc  decy  gue  de  acusrde  con ose PG AR e B
practicamente fodos los agentes quimicisrapeuticos disponibies son

solamente  oifostaticos en  sentido  amplic” v ne carcmostivicos. lo

£ 4



cual quiere decir que no selsccionan a las  cslulas  tumorsios para

tla acoion  toxica, actuando wual  sobre  laz  cadulas normales, b
que  explica su  bajo  indice terapéutico v sy ampho  cortejo de

aefectos secundarios o colaterales indesecables.

No obastante es claro que debe existir  alguna toxicidad
selectiva,  en ba practics los factores i posiblemente
intervienen en  ssta  selectividad  son gy varimdos, desermpeiando

cuanitativamente diferentes papeles sagun los casos,

INMUNOTERAPIA DEL CANCER

Aunaue Y wriervencion mmunolcgica el Chancer e
conceptualizada por primera ver desde hace. un sicho,  sola  ha  swio
clentificamente evaluada durante los  witimeos 20  aios. Mentras e
la inmunclogia indudablemente juega un  papet muy  importante  en o
desarrolio el cAncer e muchao BT @, los nchividuos

nmunosuprimides o inmunodeficientes.

El control del cancer por medios mmunoldgicos  es la  rama
mas reciente de la  ferapeutica antineosplasica,  aunque  sus  primeros
mtentos, bien es verdad que solo retrospecirvamente incluibles  en

effa se puedan remontar a casi un sigle  atras  cuande Cooley  asmpezs

2 usar sus famosas lowinas booterianas. A
Con  ios  conooimentos  progresivamente  mas  slaros v

evidentes. comoe  se ha wista  en  paginas antanores, =1 papel el

&y



sistema  inmunolégice en s  carcihogénesis  sobre teode en lo gue
SOnCIerne =i desarroiio furnaral L b impulsade
extracrdmanamente su base concepiual, cada ver menos empirica  y
es de  esperar que en los afios venideros podamos asietir a  un

autentico desarrello de la inmunoterapia,

La wmmunoterapia del cancer en un  sentide amplio, se refiere
a intentos para controlar o prevenir  ur  proceso  ecancercso Y@ Bew
por medios especificos o no  especificos  dirigidos en  contra de  un

antigeno dadeo.

La inmunoterapia  especifica vy s aspedifica pusde For
conferida por  inmunizacion  va sea activa { wvacuna ) o pasiva |
suero  mmune ¥y  coludas o sus productos ! o por sl uso ches
estimuantes generales del sistema iwnune: ‘tales comeo la BOO

bacldos de Calmette-Guerin 1

MNinguna de estas modaldades han sido efectives hasta ia
focha para pravenic o alterar el curse de los  canceres  on cavicad
<

bucal, cabera v cuelle, va sea en  fratamionto clinico variable en

este fiempo v su uso como adyuvante s todavias cuestionable,

;}’ o



CAPITUL O ¥l
PRONOSTICO

Tratandose de una enfermedad de evolucion tan  répida vy
desvastadora, debe recordarse que e destine del .paéi@m%@ esta en
manos  del  primer  protfesionista  consultade. Siendo las primeras
semanas de la evolucion de la  enfermedad ias  mis eri tions,
Mechante una  mtervencion pronta, decidida ¥ #in wvacilaciones por
oy e el profesionista, e packents Tiere fos mejores
probabilidades de due el  prongstico sea mas favorabla,  Sin
embargo, el precic de fa indesicion, & miedo, la moomprensicn o

fn ignorancia del profesionista sers casi siempre la musrte.

La tasa de sobrevivencis para e cancer en  cavidad  buecal

varian y van de factores tales como
- Diagnastico tempranoc.

27 Sitin del  tumor  primare { en geraral mentras ks

pesternsr mas mal pronostice §

3o Estadio de la lesidn {  seitio  primario, extensien . looad,
wvelucrarmiento de ganglics nfiticos, metistasis @

dimtancis )

4o Tratamianto vkl adecuades

< &k



5.~ Uiferenciacion histoldgica de Ia neoplasia,

G- Salud general de los pacientes.
7~ Habitos { especialmente el tabaco y el alechal 1
8- Predispomcion hereditaria hacia las neoplasios bucales.

9~ Mudtiples factores secundarios.

En  izrminos  generales e prondstice para el chancer @0y
cavidad bucal sera  favorable, s el disgnostico  es aportuno W
desfavorable si el diagnostico es en un periodo muvy avanzado de ia

farsican .

DISEMINACION DEL TUMOR

La diseminacion de los carcinomas  ques  se degarrollan @n
cavidad bucal son uno  de los factores wnportantes que se detien

considerar parn establecer un diagnsstico.

Los carcinomas e cavidad bucal se diseminan  primeriamente
por  extension  lecal vy por  permiabilidad  linfatica.  La dizeminmoiin

del tumor por vasos  sanguineos {  hematdagena | ocurre MUY raras

coastones on los cinceres de cavidad bucal.

&85



EXTENSION LOCAL

La  extension  local directa hacia s tejidos adyacentes
depende mucho de la  focalizacisn  anatomica  del tumor. Bl musculo
es nvadido con  mucha  facllidad. B periostic ez una buena

barreapero  finalmente es destruide ¥y el tumor mvade gl tejido

oseo.  Obviamente las caracteristicas biologicas desconocidas e
determinan ia agyesiviciad cherd turnor { por o jarmplo im
diferenciacion, o  {ndice mitotico W las propiedades bioaguimicas

do  das  celulas  peoplisicas  asi como  la  eficacia  de ta  respuesta

mmune ) son determinantes mBRYOres.

CASEMINACION LINFATICA

La disemmacion linfatica es ia  mas mportante v tambisn  es

= mas  frecuente. Generalmente el tumor  invelucra a  los canales

finfaticos por  smbolizaciin. Bn  formas aragual o ganalic linfatico
=% recmplazade  por  tende  tumorsl ¥y  puede Hegar ha aer de

sonsiderable %&ma%é antes de gque e  tumor rompa  la capsula ¥ ss
woeere  hacm  los tehdos CHCUNYESInGs. Los ganaghos linfaticos
nvolucrados son  moaviles  al principis pere cuando el Tumor rorana
la capsuta. e ganglic se fija = las estruciwas  vitales como ia

arieria cardstida.

= privaria  Tambien  puesde origingr  un
ALY T dael  tamafio i Thamn chash gangho nteticn {
infadenopatia 1 el cusl se hoace palpable BRIV ORI rien Targa



depdasitos microscopicos de cancer,

Sin embarge  todo ganglio palpable no es representative de
tumor metsstasico, ¥y a la inversa; las oslulas  tumorales  pueden

estar en los ganghos que no siempre son palpablas.

La frecuencia  de metastasis en los ganglios linfatricos B
refaciona con el  sitic de origen de ia  lesicn, e grado che

diferencimeion vy  en  un  grade significative a ia  duracisn cla o
fesion.  E$0 s embargo, no  excluve ef nvolucramiento de fas

ganglios linfaticos de un tumor primaric muy pequefio.

La chzeminacitn  Bnfatica de  los CaAnceres bucales CHOLIPT €
generalmente de una manera ordenada, involucra primero = los
ganglios  cervicales mas superores,  despues a los medios ¥
finaimenie a  los  respiratorios  superiores v @ los del traoto

digasiive desarrollando metastisie a distancia,

ESTADIOS ¥ CLASIFICACION

ESTADIOS

Las tasas de sobrevivencia se reporian whes Y siguiente

TR IRT o

TASA ABSOLUTA - La cunl ze boso #n el nomers Totsl de casos

an dos  gque e estadoe  del pacients  Ffus  registrado durante Liry



periodo de tiempo despues del tratamiento.

TASA LATIWA - La cual excluye todos los casos mal  tratados
y aquellos pacientes para  quienes  ia ey Tan we  altnbuve @
cualaguier  olra  causa diferente  al chncer tratado o a las
metistasts,

El estadic de los fumores toma en cuenta of tamadio  del BT
prnaric v ia evidencia de la diseminacicn =l astadio a8

mportante porque las  modalidades del  tratamiento, ol proncstice vy

el reporte seguwo dependen de una descripoitn uniforme  de ta
neoplasia,

CLASFICACION

No EES ety desaprovechar it walor el mieo e fin

clasificacion TMN  para  esteblscer un  proncstices  en  los  casos  de
cancer en cavidad bucal. Sin  embargo, conjuntamente con  ests e
deben tomar  en cuenta los  diversos factores complementarios, va
que la limitacion de la  clasificacion TN por s sola  varia en  un

T oa 80 ¥ { 5 )



T
M
M

TS

T
T2

T3

MNO

N1

M2

Y

SISTEMA T M N

Tumor primario.
Modulo infatico involucrade

Metistasis a distancia.

: Carcinoma in sty

Tumor de 2 om. o menos en su diametro AV ST,
Tumor mayor de 2 om, pero no mavor de 4 om.  en
diimetro mayor.
Masa ‘tum&mi_dﬁe 4 em. con invasion profunda.
Clinicamente no hay nodulos invelucrados.

Climicamente nodulos positives unilaterales nnicos
3 oo,

Clinicamente nodulos positives unilaterales Gnices

Z -8B om { MNZa )

S

de

cles

Clinicamente  nodulos positivos uniateralas it ipsies

Moduos de 8 am. { NZb L
Masas nodulares unidaterales, nodulos bilaterales
nodulos contralaterales,

Matistasis no evidente.

Metistasis distantes presenies.

ESTADIOS POR GRUPO

Estadio | ¢« T NO, MO,

Eetadio § @ T2, NO, MO,

Eetadio # 0 T3 NO, MO Tt o T2 o T2 M1 80

Bstadio W : Ta, NO, o NI MDY, cualguiera T N2, o

cusiguiera T o N, ML

&HF
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CAUSAS OE MUERTE

Chiversos factores contribuyen @ s pobres resultados
globales y a las satisfactorine tasas de sobrevivencia asociadas

con el cancer bucal. Fstos son fax desnutricwr, aleohalisme
tabaqusmno v ol mas unportante es el hecho de que las  Jesiones

son detectadas en periodos muy avanzados.

Come lo indican las  estsdisticas de scbrevivencia, mas de la
mitad de los pacientes con cancer en  cavidad bucal, mueren =a fosa
cinco affos despuds de haber recibido iratamiente o mal  tratados
antes de cumplrse los 8  meses de  haber wentificado la

entermedad I

La causa mas comun de muerte es la  infeccion {  septicemin o
nevmons a Lo Esta resiita de o Iy asian drecta por
microorganismos que entran a traves de  las  uloeras por el fumer o
de  baja en la resistencia © debida a la ancrexia o perdida de Ia
funcion  masticatoria  que  resulta  en  incapacidad para consumic  los
nutrientes adecuados ocastonando NS 4 paérdida cle paso

U caguexz 1 Estos problemas  pueden  ocasionarse como  resultado

del tratamiento, depresion maental v desanirac.

migunos  pacientes  musren  de  hemorragie  ocasionada por
o WEABCHE

arosin nducikda por el Tumor  en  las paredes che

SEECHEL ryse s



La hipercalcemia puede ccurrir en  Jos canceres avanzados e B
cabeza, cuelio y cavidad bucal que pusden complicar sl tratamienio
pordgue SO ABIOMNAn complicaciones gastromiestinales, confusion ¥

deshidratacion

Mas que la carcinomatosis, la causa mas comin  de muerte es
la diseminaciin a  distancia  que ocurre  en mas  del 10 % de los

pacienies con neoplasins de cavidad bucai cabeza y cualio,



CONCLUSION

Bl estudiante de odontologia o ef dentizta gradusde quizz  no
tenga un interds primaric por el cancer, tampocoe  constituye  dste
una  de sus primeras  obligaciones. FParo Sy b a<tualidad i
panorama se ensancha , creandose nuevas responsabilidades . Como
la medicina, la CCONTOLOGIA es un compromise stics | & aque Hevs
a  cabo  estudios de odontologia o madicina acepta @ priort o
obligacion  de  servir a sy projime. Bn el future los  dentistas vy
los medicos que no tengan un  conocimients minimo  del diagnastico
del cancer, habria desatendide una obligacion  importante hacia o
publico vy ne  seran  miembros  uties de rrFTCUn S whe las dos

profesones,

Por sus ‘?unéimmm especiticas, e dentista debe aceptar una
nueva tarea ¥y una  mavor  responsabilidad ja  obligacinn  de  salvar
vidas  humanas. Le gusie o no despuds  del propie  paciente,  of
dentista esta enrrolado en la primera linea de defensa que debe

#ef proporcionada al peligro.

Por elio los sdentdlogos a nivel snsefanza. deben Dernsar en
im  convemendin oo un Meior  entrensmiento, an i Ternas et
disgrostice  oportuno  para el cancer, Tanto  para los estudinntes

coms pars los odonitslogos en servicio.

También espoaramos que en caso de gue el estudiante graduadoe

hava sjercido durante un ade o fas,  win descubcr mingrin cancer  en



cavidad bucal, no rechazara sl problems del cancer comos  una sirnp e
axageraciin . o como  un  problema  sin importancis para 8l GO0
dentista. No deblendo  obvidar nunca la fucha contra el cancer, v
que la agresividad contra la enfermedad no debe dismingr  sine  al

contrarie crecer en forma continta.
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