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INTRODUGCGION

le decidf & llevar a cebo una revisién de l.QEB ‘£l
del Servieie de Cencerolopfa que la "Socieded de Benefie
¢ia Piblica" tieme instalado en el Hospitel "Rosales", «
¢l objeto de obtener datos que fueran de interds sobre ¢
efncer d¢ la cavided oral, temende como base el trabajo
vade & cabo en dicho Servielo gque dispone de un Arechive
donde, s1 bien hay muchos objetivos por llenar todavis,
mite sinembargo, formarse un conceple aproximado de la f{
cuencis del cfnoer en nuestro nedie hespita.l.u-io;

A pesar de no haber logrado ml objetivo en su total
dad, presente hoy este trabajo, que hubiera sgido mfs em
t(; i no fuera por el inconveniente de haberse extravial
algunos exdmenes de laboratorio que nos hubieran permit!
apreciar mejor la labor de diecho Servieio el cual; ik
sea de paso, as el Unico que lleva en "record" proplo e
to desde hace mfs de 10 ailos en el loaspital “Rosalea“;

Hago los sigulentes apuntes dads la Importancia qu
mi juleio tlene, para la ledicina nuestra; el que se co
ve en los Servicios fHospitalarios el repistro del traba,
que ge ha verificado en cada uno de ellca; y asi tener .
tes de Informacidn sobre la evolucidn de lus ciencias m
~ eas en ¢l pals y puedan nés tarde los investigadores ob



RECUERDO- ANATONICO.

la boca o poreidn fecial del tube dipestive, ez una
cavidad irrepular en donde ge llevan 2 cabo 1a§ lmportan
tes funciones de la mastleacidn ¢ insalivacidn, Colocada
entre lag fosas nasales y la reglén su?r&hlniaaa, la ca=
vidad bueal tiene la forma de un dralo.

Peses dos orifiecies, wmo anterior y otro posterior;

"8l prinere lo formen los lablos y al sepunde, que se abr
en la faringe, se le llams "istmo de las fauces”.

Los arcos dentales la dividen en dos partes: lc:) E
vestibule de la bocas. 20,) La boca proplemente dicha. Am
bas se commican por los espacios interdentales, asf com
por un espacic ancho sifuado hecis strds, el espacic re-
tromolar o retrodental, Fl vestfhule, que o5 una cavidad
virtuel, se transforma en cavidad real cuando las mejill
y los labios estdn separados de los arcos &entalea; Pose
Torma de herraduras cuyas paredeg snni externa, interna;
béveda y suelo, Por fuera la limitan les mejillas, por -
dentro las encfas y log dientes, arridba y abajo el surco
que refine la mucosa yurelablial a la mucosa pingival (1):

La boea proplamente diche es una cavidad virtual qu
se transforma en real por el retrocesc de la lengua o el

descenso del maxilar Inferior. Egtd limitade hsecie adela



te y afuera por los arcos dentales, arriba por la béved
palatina y el velo del peladar, hacia abajo por el suel
de la bocaj; atrds, por el istmo de las fauces.

las diversas formaciones anatémicas que limitan la
cavided bueal se dividen en las sigulentes repiones: 1}
regidn lablal.~ 2) Reridn gen%ana.- 8) Neridn palatina,
4) Lenmua ¥ regidn s?blingual.~ 8) Repidn singive denta
3) Repiln amipdalins,

TRt

REGION LABIAL.- Eg impar y media, mfs ancha que el

corprende todus las paries blandas que constituyen los
bios. Forma la pared anterior de la cavidad buecal.

forma exterior v exploracidn.~ Los labios son une

velos misculomembranoses, blandos, fdcilmente depresibl
y muy movibles; en nimero de dos se relinen por fuera er
las ocomisuras, circunseribiendo un orificle llamade el
"orificic bucal”. Cuando se mantienen los labies cerral
forman una hendidura que se llama "hendidura 'buoail“;

_Loa planos constifutives scn de fuera a adentrog ]
Plels 2) Tejldo celular subcutdneo; 3) Capa muacular; 4
Capa glanduler y 5) La mucesa;

Describiréd en forms especial la mmeeosae por ser de
gran interés en este trabajo, Forma el plano profunde,
de color pgrisdeeo y aspecto mamelonsdo debido a las pli

dulas subyacentes que la levantan en alpunos sities, OS¢



continfa con la mucosa geniana, gingivel y, en una pala-
bra, con la gue cubre la cavidad bucal, Es interesante -
sefialar que es myy diffeil notar macroscépicamente el 1f
mite entre la rmcosa y la plel,

La importancia que tlene este hecho es que los pro-
cesos neopldsicos que tienen lupar en este sitio son nds
rraves y de evolucidn mds rdpida que cuando residen en -
la piel; Sipuen el ocursc de los epitellomss de las rmicow
ses.

También deben tenerse presente los ganglios linfét]
¢o8 cuyes redes se inician tanto er la rucosa como en la
piel de ambos labios, distribuyéndose despuds en troncog
que van hacie los panglios submaxilares y submentoneanos

REGION GENIANA.- De ella interesa on especial la &l

cosa que forma las paredes externas de la cavidad buecal,

REGION PALATINA.~ La repién pelatins constituye las

paredes superior y posterior de la cavidad buecal, lstf -
formada en sus dos tercies anteriores por la béveda pals
tina y en su tercic posterior por el velo del paladar; :
tapégrﬁfiuamenta forman un sole plano,

Log planos congtitutives som: 1) hicosa, 2) Capa =
glandular, 8) Capa 8sea., El paladar blande estd consti--
tuido de la siguiente manera: 1) Capa mucosa inferior y

slandular. 2) Capa aponeurdtica, 3) Capa museuler, 4)



Capa mucosa superior. (1).

REGION SURBLINIUAL.~ Se le 1llems también del piso de

1a hoes. Constituye la perte inferior de lo cavidad orsl
es una drea semilumar circounscrita en su parte anferior
por el erco dental Inferior y posteriormente por la supe
fiele inferior de la lengue, in profundidad gl piso de 1
boes se extiende hasta el misculo milohiodeo, ol cusl le
sepere de le rezidn suprahiodes, Ustd dividida en su par
te media por un repliegue mucose, el frenillo, & cada la
do del cual hay un peguefic médule con un orifieioi 1o ==
aberture del canal de VWhartom, Lateralmente pueden verse
dos pequeiiog orificios que son la salide de los conduetc
de las glfndulas salivales sublingueles. (2)

Los 1inféticos del piso de la booca son econtinueocidy
de los da la lenrua y de la gléndula sublingual; Son tr]
butarics de 10§ ganglios sutmaxilares y de la cadena yu;
oular anterior,

REGION TUNSILALL.~ Se llama también de la infpdels,

par y sinétrica; estd entre las cavidades bucal y faring
en las partes laterales de la primera, inmediatamente po
dentro de la repgidn sigomitica y del espacio mfxilofarin
reo, por delante de la regién de la faringe, debajo de 1
repidn palatina y por eneime de le residn sublingual, (o
tiene la amfgdala que es un drpanc linfética;
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WOION GIMGIVODENTAL,~ Corresponde a los puntos dop

de la mucosa ferme repliesuss que urnen el vestibulo de 1
boee 7 la boca proplaments dicha. Cercas del #ltimo molar
heyr un especic arplic gue tlene lmportencia en la diatel
bueidn de las neoplssiss de la cavidad oral, va que en -
ese lugar se ohserven en ocasiones epiteliomes: se llams
"espacio retromolar”.

Por dltime recordard el zran ciregulo linfdtics de -
waldayer, que estf constituide por tejide linfdtleo y eg
t€ sliuado alrededor de la aberturs posterior de la bocs
(1) |

SISTEMA LINFATICO.= Debide a la gran lmporiancie ¢

este sistema en la evolueién del cdncer, quierc insistis
con mds detalle en su deseripeidn, diviiifndelo en repi
nes correapendiantes e lag diferentes paries que forman
la bocs.

Regidn lsbial,=- Loa linfdticos de los labios me or]

pinan en dos redes, una mucosa y otra cutdnes. Los emans

dog de ambag redes del labio superior, siguiendo a la V¢

ne facial, terminen en los panclies submaxilares, espe=~
clalmente en el situsdo en el cruce de diche vena con el
borde inferior del maxilar. Los linfdticos del labio ine
feriop procedentes de la red mmucosa y de la parte laters

de la cuténea desermbocan en los ranrlios submaxilaves. «
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Los procedentes de le parte modia de esta fdltima red, en

los submentonlanos, 'y que recordar que clerto niuere &
linféticos cutdneos del lablo inferior se entrecrusen en
la parte medle, por lo que, cuando hay loeallzacién cenc
rosa en dicho lable y se procede quiridrpicamente, hay qu
extirpar los ganglios submentonianos y submaxilares de a
bos lados.

llezidn lincuale~ Los linfdticos de la mmcosa y los

misculos de cada lado de la lengum, se anostomosan ampli
mante, no sdlo entre 8f, sino gwe tanbidn con los del le
do opuesto, Los panglios terminales puslen ser dividides
en dog rrupost accesorios y prineipales. Los prlimeros es
tdn constituides por los suprahiodeos medios y submaxila
res en los cuales desembocan los linfdtlcos procedentes

de la punta, bordes latersles y poreidn marzinel de la o
ra dorsal de la lengua. Los grupos ganglionares principa
lea estdn constitufdos por los ganpglios de la cadens car
tfdea, especialmente el situado por debajo del vientre «
posterior del dipgdstrico,

llepidn genlans.- Todos los linfdticos de la reridn

genisna y por ende, los de la mucosa, gue son los que ng
interesan en sspecial, deseienden en compaiifa de la vena
7 arteria faciales hacla los ganglios submexilares,

Beridn palatina.~ Los linfdtlicos de esta recidn de=




)

mente en los situados a los lados de la membrana tirohlic
dea.e

Regién sublingual.~ Como dijimoa sl deseribir la re

sus linfdticos son tributarios de los ranrlios sulmaxils
de la cadena yugular anterior.
herifn pingivodental.~ Es en los ranslios submaxile

carotfdeos que desembocan los linfdtices de esta regidn,
nerifdn anipgdalina.~ La anfzadals es un Srpano 1inft

que se encuentra situade bilaterslmente entre las cavids
faringen y bucal, Forma, con la amf{pdala tubdrica, la ar
dala linpual v la amfpgdala farfnres, que estdn ubiecadss
la entrada de la faringe, el ancho anillo de te]ide lind
go conocido con el nombre de "Anille linfdtlco de Vialde;
Los linfdtices procedentes de le reglén tonsiler s«
aferentes de los ranglios submaxilares, principalmente ¢
los gue estdn cerca del dngule del maxilar inferior;



TIPOS HISTOPATOLOGICOS DE LAS INEOPLASIAS DE TA CAV
DAD  BUCAL.

La mayor parte de los carcinomas de la cavidad oral s
de le variedad epidermoidea (8) y no difieren de la desc
cidn tiplca de los tumores de tejido epitelial, Los epit
liomas en cuestidn pueden ﬁesarra}larsa e nivel de las
cosas gingivel v yugal, del lakio, éa'las snfgdalas y su
pilares, de la faringe y de la lengua,

MUCOSE DE LA BUCA.- Las formas maecrosclpices de las
neoplasias que aguf se originen son: fisurerla, infiltrs

erosive, vegetante y ulcerosa, llemades en otras clasifi
ciones: exoffties, ulecerativa y verrucosa, La mevorfe de
tag lesiones son del tipo exofftico, y llegsn a ser voly
nosas en su perfodo de estado a veces haste con pérdida
sustancla.

CARCINCMA DEL LADIO,« Predominan las siguientes for

macrosodpioas: exofltiean, que e la mis frecuente; ggggg
58, que posee moderada tendencia a extenderse on profuni
y superficle; uleerosa, de crecimiento lento y, por lo ;
ral, de cardcter infiltrante llepando & interesar my m
damente al Srgane, a veeces en la i totalidad de au e
sor, (4)

NEOPLASIAS GUE SE ORIGINAN Ef LA AMIGDALA.- Genersal




siclonel y linfoepitelioma (C). ¥l careinoma epidermoide

ne diflere de los demfs de origen epitelial. ¥l epitello

ma transicionel procede de las capas profunilas del eplte
lio de la amfpdala ¥ se presentan tanto en e ste Sprano -
como en la faringe, lncluyendo la nssofarinpe; su aparie
cia no es carscteristios pero en lineas pgenerales es vol
minnso; duro y blaneo, afectendec s ambog sexos sproximad
mente en la eded media de le vida. Su aspecto microsedpi
go revela que estd cormpuesto de masas de epitelio que re
cuerdan el del tracte urinario y por &so ha sido errdnsa
mente llamedo "transicional” (este tipo de epitelio es ¢
racterfstico del tmete urinario) (8), Las meses de oélu
las globuleres y fusiformes que se ven entremesecladas en
el tumor, forman sélidos cordones que descansan sobre el
estroma, el gue puede contener alrin tejido linfoide en
sus trabloulas.- ¥l linfeepitelioma procede probablement

del tejido anipdaline inmadurc ya sea linfolide o epite-~
lial; se presenta en los mismos sitios que el epitelioma
trensicional y & veces en individuos muy jévenes, [l se-
xo 1o tiene importancia y se dice gue este forma es fre-
cuente en China, lor su spariencia micresedpiea parece -
ser nds benlgno que las otras formes de carcinoma; crece

répidamente y obatruye la ;erpunte al proyectarse hacia

Al Ldhann Do TNin Pacim nw M e can . =" .. AEA. s -



Y
los demfs carclnomas, siendo semejante al del tejido de
1a amindala; Ju uorfologfa microsedpice s semejante a
la del carcinome transicional (06), excepto en su gran -
gctividad de erecimiento y la presencia de metdstasis -
de tejido linfoide en el estroma, lo cusl indica que ~=
tiene wna constitucidn histopatoldgica mixta, mescla de
linfossrcoma y de carcinoma trensicional., Sus metdstasis

se hacen haeoia los panglios cervicales profundos.

HEQPLACIAS DE LA LENUUAe~ :n la lengua debe de hace

se una divisidn un tanto arbitrarie de poreidn mévil y M
se. in la primera, las lesiones son mis frecuentes en el
borde lateral, siguiéndole la punta de la lenzua y la sw
perficie ventral; el dorso es una localligacidn mmy rare.

Fn cuanto & su histopatologla, 1s mayor parte son &
naturaleza epidernmolde y casi todos conpletamente diflera)
ciasdos. Unos pocos tiemen tendencis a la keratinizecién,
A veeces se orizinan en manchas de leucuplasia, lo cual e
raro, y en tales clrcunstancias suelen ser milticéntrico
(5) ¥ la transicién de aguella & carcinoma diffeil de es
tablecer, Pueden confundirse por su aspceto con las lesi
nes gomosas de le sifilis terciaria. Las lesiones cerein
metosas varian en su grade de diferenciacién y van acomp:
fiadas de una inflamacidn eonsi&&rable;

TUMORES DE LOS8 PROCESOS ALVECLARES-EPULIS.- Bl épul



!

e8¢ una variedad de tumer a células gipantes taabién 1la-
.ﬁudo sﬂentqhiuxZQﬁn y{ha_ai&quggarite come {umor del we
hu-asob; ée orig;i.ﬁa an 15. base de los dientes cuando caen
los de leche y orecs prdyéctindau en la boca como una -
peqﬂéﬂi ndsa, semi-pedundulade y eldstica. Por via infor
mative ciw adends el odontoma, el amtama y el a&a:—-
mantineme. N | |



co, al grade de gue hay una forma clinlea de cédncer de
los lablos y de la lengua llamade "cl cdncer de los fu
madores en pipa’. .

Hepetiré las palabras citadas por el Ur. Risardo
Posada ke, en su 1ibro "El lUlammdsiico recos del Cdne
cer”, quien dice: "Ignorandc la zénesis lel cdnger to~
des las teorfas resgultan baldlas, ya gue necesitan une
explicacidn satisractoria., Digo satisfactoria porgue -
todas ellas han tenido yu sus apasionados defensores y
hechos en que han side basadas, mas todas, une a una,
han ido pasando a formar nada mds que la historia del
cdncer”,

"Basdndose en lo anteriormente expuesto, 1lézico -
es deducir que tampoco existe tratamiento especifico y
que la Vinica esperanze que en la actuwlidad nos que&a;
es encontrar el mal en sus comienczos, lo cual exipe un
diegnbstico precoz.” (7).

"51 todos los médicos mo olvidasen al menos Zsto
en materiz de cdncer la merislidad pudiera disminuir,”
(7)e

ASPECTOS CLIKICOS.= Las lesiones de las mucosas -

revisten varisdas formas. Intre las mfe frecuentes ei-

taremoss Las fisurarias, erosivaes, infilirantes, vepe-

tantas v nlaswarce (2).



P {

‘n lag mucoses,; por lo reneral, se observa desde
wn prineirio une ulgeracién indurada en su base cuya -~
carscteristica prineipal es ¢l cursc progresivo de su
erecimiento,

L memdo los bordes son cortados sn pico y el fon
do de 1a wleeracidn es liso y estd cublerto ds unn cos
tra adherente; otras veces, por el contrario, es anfrag
tuoso, formado por mamelonazs exuberantes que sesresan -
en abundanclia una serosidad purulenta de olor fétido, -
La uleeracidn puede extenderse en superficle o en prow~
fundidad,

Respeeto a su propegacidn por los linfdticos de la
cavided om1l, debe decirse que generalmente estdn ya in
vadidos en un trayecto considerable cnando ge descubren
las lesiones iniciales; rmches veces el heche mfs sobre
saliente son les metfsteslis regionales cuando adn 13 ==
afeceifn de la boea no ha preccupade mayormente al ene=
{erno,

ey clertas forrms clinleas que se revelan precoge
mente por el carpacter de pravedad que revisten, como =~
sucede con las de tipo infiltrante, ulcerose o vepetan-
te, espeoialmente cuande se trata de una persona muy j§

ven, Cuande les lesicnes aparecen con una adenopatfa muy

manifieeta. laa ranldivas wnalvern sambinfa a7 wmendadina.



“ubraye log hechog anteriores, yo que en la lucha -
contra ol cdncer de la booa sucede como en la e muchos
otros sitins asccesibles al tratamiento, en me la hase -
del éxito estd en el dievndstico precog. u: situacién le
32 un encrme interés para todo m8dieo y en espeeial pars
el médico prdetico, ¢uien tiene que enfrentar la crave -
regponsabilidad de dar el comsejo oportune y volver asi
efectiva la luchs contra esta dolencia. n el aspecto --
clfnico, no olvideros que hay olertas lesiones de la cav
dad oral, denominades “precancercsas”, que deben ger sie
pre tenidas "in mente" para poder descubrir muchos ednoe
reg inciplentes. Estus lesiones son: las leucoplasias hi
percueratésicas, la gueilitis slandular simple, lasz flsu
rag orénions, los pepllomes y las cleatrices., la leueopl
sin es un tipe de lesién prescancercsa que, cusnde es die
nosticeda, oblira al médico o al Jentista a recomendar a
su paciente que see examinado periddicamerte por wn espe
cielists enr cdneer,

£l cfnecer del labio se puede presertar como una ai

ple fisura, como una costra que cae y se reproduce, 0 co
mo una pequefie verruge en forme de nfeleo indurado que e
td recvbierta de una mcosa adelpezada; bajo todos estos

agpoctos es absolutamente indoloro (10). Te natural que



X

sulten en wns Spoca muy avanzada en perjulcio de ellos
mismogt de ahi la imporiancia de investipar lesiones ~
de la hooa en las personss que & someten & exfmenss -

nédlcos y especlalmente por sl dentista,
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DIAGHNOSTICO- DIFERENCIAL

Cuando se trata de lesiones neopldsicas malipnas de
la ecavidad oral, e¢s necesario traer a cuentas otros pro-
cesos de naturalesa diferente pero gue, por presentar al
gune semejanza en sus ceracteres, podrfan confundirse -~
con el edncer, De egqui la importancia de un diapméstice
diferencial examsto hasta donde sea posible, basado en un
exdmon elinico culdadese y, en caso de comsiderarlo nece
garic el especialista, complementado por la biopsia.

Cénecer del 1abiqs

"La lesién inielal pusde confundirse con herpes, qu
retosls, grietas benipgnas o con Wleeras sifilfticas o tw
berculosas. Sinembarze, las dificultades dlagnésticas su
myy poocas, Toda Ulcers indursda del labio gue dupe mfs &
un mes, en la mayorfa de los casos ez un er. Las le-
siones sifiliticas desaparecerdn a las tres semanas de -
iniclar un tratamiente intenso. Las tubereulosas presen~
tan una base de color amerillo pflido sin induracidn; ra
re vez plantean un probleme diagndstico diferencisl.~ An
te cualquier duda, la biopsia es csencial, A menos de qu
el eirujanc asuma toda le responsabilidad de un error ge
diapndstico, deberd llevarse a cabe ol exdmen de la biop
ni& agtfgd%e inielar el tratamiento quirdrgico o radiol
TiC0a *

Cédncer de la lenrual

"Cusndo del exdmen elinice resulte la posibilidad &
un efneer de la lenpua, deberd procederse sleupre s uns
blopsia con ¢l fin de comprobar el diapnéstico. Las enfe
medades que pueden ofrecer algmma dificultad para el dia)
néstico diferencial son, por orden de importancias s¥fi-
lig, tuberculosis, leucoplasia ulcerada on guperficie o

figurada y el gzranuloms simple.- El poma de la lensus es
la lesidn sifilftica mds parecide &l cancer siendo miv 4



ficiles de diferenciar clinicamente.~ Los errores nds -
frecuentes y mis trdpicos son los debidos e confundir -
con,comes lesiones cancerosas, puesto que la gifilis y
el céncer de la lenrma caexis%an en el 80 7 de los gow-
808, Cuande una uleeracidn es de cardcter pomoso cura «
casl inverisblemente a las dos semanas de Inleiade ¢l -
trataniento antisifilitice, La prueba terapfutica no de
be prolongarse por més tismpo del seflalado.- Las ulcers
clones tuberculosas son mis frecuentemente dcIorosas y
no presentan induracidn, %1 diagnéstico se hace a hase
de la biopsia negativa, del exdmen radioprdfico del té-
rax v del andlisis de los esputos, El papilome benisme
no puede en muchos'casos distinguirge del ¢dnecer a no «
ser por la biopzia. El pramulems sizmple producido por «
prétesls dentales o por infeceldn Iudoespirilar, cura -
slenpre a corto plago éasiués de extrafds la prétesis o
de instituir el tratamiento anti-infeceloso.” (31).

Cdncer del piso de la booas

"luy poocas lesiones del piso de la beea ofrecen un

problems pars el diagndstico diferencial, Una obstiruge--

¢ién inflametoria crdnica de los conductos de las oldn-

dulas submaxilares y sublinguales produce & veces una -

tumorsclién que desplaza la lengus hacia arriba, & veces

dolor y disfagla, con tumefaccidn en las reziones subma

xilares lo que les da un aspecto semejante a adencpatias
metastdsicas. La ausencis de uleceracidn, el progresc r¢

lativamente rdpido y los perfodos de mejorfa son lLechos

que van en contra del oripen neoplisico,” (82).

Cdncer de la mucoss buecalt

"Son muy pocas las leslones de la micosa bucel que
pueden ofrecer dificultad en el diagpnéstico diferencial,
‘mlistest usualmente son mfltiples, pequefios, separados =
por f4reas de mmcosa. sani, Leucoplasias generalmente se
presenta en la comisurs de los lablos y es prudente veri
ficar una blopsia. Tl carcinoma tiene como saraeteristi=
eng la adenopatfe submaXilar precoz, el trismus, escurri
miento hemorrécico de intensidad variable, En la forma =
uleerosa el dolor es & veces may intenso." (33).

Cdncer de la encias

"algumas lesiones inflamamtorias, sspeclalmente la -
gingivitis hipertrdéfieca, pueden prestarse & confusidne




El diapndsties diferencial se basa en las caracteristi-
oas penerales del cdncer y en la biopsia". (34).

Carcinoma del palader duros

"Pueden contribuir al diarndstico de la neturaleza
malipna de une lesidn & ese nivel la eded evanzada del
sujeto, la frecuencia del dolor y la presencis de adeno
patfes metastdsions, que muchas veces son las que dan =
el s6llc de malimnidad a estes lesiones.” (35),

Cdncer de la amfpdals:

"Para el diapndstico diferanciel con el ofncer de - -
este drgano hay gue recordar en especlel dos afeccioness
el goma sifilitico, que, ademds de s er myy raro, cede rd

idamente ante el tratamiento especifico y, en segundo =
Eugar, las lesiones tuberculosag. Zstas estdn caracteri-
gadas por su morfologfat color pardugeo, rodeada de dreas
econfluentes de falsas membranss v superfliecialidad de la =~
uloeraeifn, Ademds, se presentan cesl exclusivamente en -
tuberculosos en etapas avansadas,” (86),



CONSIDERACIOHNESB-PRONOCGSTICAS

DE- LASe NEOPLASIAS. MALICHAS-

DEs LA~ CAV IDADe ORAL,

Cree de importaneia hacer una revisidn en sonjunto
de la evoluclidn de las neoplasias =elipmes en la cavidad
bueal, pare tener une idea de les posihilidedes aclusles
en 8u tratamiento, De esta mmnera creo posible haceér hip
capié en alpunas {ormms que son suceplibles, no sdlo de
mejorar, sino de curarse, ssi como tambidn determinar <
cuales son las mda benipnas, para tenerlas presente y =
poder insistir sobre la necesidad de deécubrirlas en su
eteps nds precos.

El carcinome del labio inferior es de un prondsti-

oo excelsnte (11), E1 edneer del labio es curado con re
lative facilidad (11). Los casos tratados que mueren, =-
ne as por regurrencia Ioca?, sino por metdstasis al cue
1lo que son incuntrolables.

Cdnoer de lu lenrua. Su pronfstico, como es natural

estd relacionado con el hallazpo precoz de la lesidn ya
que, cuando se presenta en una formn relativamente avans
da, lazs metdstasis a la cadena panglionar cervical obli.
gan, al operar, a una ampl#a diseceidn pare tener un prg

ndstico mds favorable (12),



{

mejor prondstico que una lesién pequefia cuendo hay invae-
8ién panglionar (11). Slemprs gue hays adencpatfa deber’t
prasticarse cura radicsl,

Cuando el tumor es pegueiio, sln fljecién y no ha in
teresado los pangllos de la cadens cervical, es posible -
extirparlo con electrocoagulacidn. 51 los panslics estdn
interesados deben de quilarse con dos gemanas de anticlp
eidn, (11).



<o

TRATAMIENTO- ACTUALL,

Las pulabras del profesor Forgue afn tienen actuall-
dads

"El diagndstico precoz es la base de toda la terapéu
tica anticancerosa setual: sste es ol lLieclio esencisl, la
finica certeze que tenemos, la regla sobre la cual debemos
ingistir wne y otre vez para llamar la atencidn piblica y
lograr la intervencidn médica. Hoy sélo disponemos de cua
tro métodes terapduticos eflcaces nara combatir el cdncer
la cirupfa, el radium, los ravos X y la electrociruzia, -
‘Az hay une cuestidn gue debemos resolver,éy que nosotros
nos esfoprzamos en aclarar por la comparacidn exacla de le
resultedos obtenidos, 7 es cufles son los casos perteng--
clentes & la clrugfs y cufles & las irradiaciones. Actuel
mente as AifTell fijar los 1imites de los dos métodos, ~--
porque si bien es verdad que le téenica quirirsics ha 1lg
radc a su forme definitiva, en camblo, la curieterapia y

rontpenoteraplia estén en vias de nuevos propgreses de--
: pendientes de los adelantos téenices, de la potencialidad
de los aparatos y de los diferentes medios materiales de
que disponemos,”

Expondré en cada localisacidn del cdneer orel alpu-
nos métodos de tratamiento indicados por su eficscia.

Cédneger de log lablos.~ Los autores han dividido su -

tratamiento en tres categorfasy quirdrslco, rontgenoterd-
pico y curieterdplco,

a) E1 tratemisnto quirdrgico tiene muy limitadas apl
caciones por ser mutilante y dejar resultados estéticos -
desfavorables,

v) La rontzenoteraple tiene indicaciones especiales.

¢) La curleterapia iliene una anliocacién mds extensa



punto de vista estdtico aventaja & la cirugla,

B8 necesario tener presente que cada case plantea u
problema; gque hay que tomar en ouenta factores tales com
el tiempo de evolucidn, tipo histopatoldépico, si hay o n
invasién ganglionar, profundidad v extensidn, etc., cte.
por lo que se hace slempre necosario remitir lo mds rdpi
damente posilble al paclente & la clinica de dlgpudstieo
precor nfs préxima, para ser sometlido a la consideracidn
de los médlcos especlallatas,

Cdncer del paladar.- Los tumores malignos del pala-

dar tienen un tratamiento eminentemente quirdrgice., Tane
te en el adenocercinoma como en los de tipo cscamoso es
el indieads, El fibrosarcoms se drata tanto por la eiru-
gla como por mediec del radium, que constituye el método
de elecelldn,

El prondstico de los ocarcinomas spidermolidsos del -
paladar duro no es tan bueno como el de las pldnduvlas sg
livares en general, Ll {ipe verrucose, sin embargo, en -
que raras veces se producen netdstasisf ua amplis excle-
8idn pueds ir gsepuide de curacidn (15).

Cénocer de las enofas.~ Dice Ackerman que una terapd

tice acdecuada puede Jar buencs resultados y es precisame
ta por ésto que el mddico y el dentiste deben tener pre-

sente sl reconocimiente tempranc ¢ome clave del éxito,



ya que gran mimerc de esas lesionas de la eneis pesan
desapercibidas al iniciarse o son tratadas con sustan
cias irritantes, que tienen sccidn desfavorable y con
fifndose el enfermo, plerde la mejor oportunided de -
curarse, (uande hay metdstasis el prondstice es fatal
7 el trataniento, s se consipue, resulis muyyr A1f%cil,

“1 carcinome epiferrwideo tieme un pronfstico in-
termedio entre el del lebio, gue es bastante favorable
y el de la lenpua que, por el contrarioc, es bastante -
malo por su tendencla a la metéstasis precor.

Carcinoms de la amfpdala,~ Il prondstico varfa, =

gomo o8 natural, al igual que en las otras formas de -
odnocer, sextin la époce en que ha sido hecho el diapnés
tico; la varieded histopatoldgica orients la terapéuti
caj por ejemplo: los tipos epldermoideos resisten nds

a los modios fialcos, La forma linfosarcomatoss es mmuy

rara y por lo general da metdstaesls terpranss. El line

foepitelioma es atn mds diffeil de controlar cuande el

pacients acule &l mililco.
Céncer de la lensus.~ Se usan los nétodos ane

tes indicados, pero hay que hacer meneién de la necesi
dad de amplius rcsecciones sl se use el métedo guirdp-
gico, in esta localizacidn el cdncer ofrece dificulta~

des prondsticas. va aue a menudo une legidn ninima nue



de tener metdstasis en los panglios repionales, por lo
gue se¢ aconseja prudentemente aogatarlos & rediscifn y
despuds disacarlos y extirparlos.

A propbsite del método quirﬁrgico dice Ackermen y
regato (37):

"Una exeisidn quirdrpica no va siempre sezuida de
éxito, requiere que la lesiln sea pequefia y la excisidn
muy enplie.”. Lste mismo autor conceptua a la curietera
pie como el mStodo que mejores resultados ofreca;

Cdncer de las encias.~ En los casce que se encuentr

en su fase inicial, la cirugie proporciona buenos result:
dos; también se usan las otras formes de tratamiento.

Cénecer de lo amfzdala,~ Zn esta localizacién las op

raciones radicales han side abandonadas por su alta mort
lided y la pobreza de sus resultados (38);

La ronirencterafia es el mejor tratamiento del céne
de la awfpdala y de sus aedenopatfas (38);

TXXXXXXXX

Pero en cualquiera de todas las formas hey una verd
que no debe olvidarse jamds: que el diapndstico preces e
la clave del éxito an para los mejores métodos empleado

L2

por las manos mds hdbiles. Por le tanto, médicos y denti



tensa de divulgacidn socisl para educar al pdblico en -

materis de edncer.” (Dr. ficarde Posada h.)



|

LITERATURA- NACIONAL- S O0BDER E-

EL" TEHA&

Cuando se lleva & cabo un trabajo sobre un tema méd!
en un medio como el nuestro, donde muchos aspectos de la
disina no han side afin organizedos en forma eficiente, Lt
visién de la literatura nacional es siempre de lmportanc:

He tratado de obtener ¢l mayor nfmero de datos sobr
las neoplasias malignas de la cavidad oral y sl no me ha
do posible recopilarlos todos, pido con respeto se me 4i
pe ¥ espero que sesa reparada la deficiencia por una pers
mis acuciosa ¢ con mayor suerte que yo, para conccer lo
he sido eserito al respecto en nuestro pals, |

Como es reletivamente reciente la campsfis anticance
sa entre nosotros, haréd unae breve exposicién acerca de 1
campafla gpeneral contra el cdncer y despuda hablaré en es
cial de los datos que obtuve con relacién a las neoplasi
malirmas de la cavidad buecal.

lasta dgnde he podide comprobar, fué el prestigiade
Or. Alonsc V. Velasco quien sefield la urrencia de uns ca
pafla anticancerosa en la Replblica de K1 Salvador y asi
dejé sedalado el Dr, Hicardo Posada h, en una conferenci
intitulada: "Algunas Consideraciones sobre cl (édncer Ute

no", publicada en la Revista "Arehives del lcapital "Ros.



in la misme publicacién médica (aifo 1932) el mismo

Dr. Ricarde. Posada h, en el artfculo intitulade: "Alpu-

nas Consideraciones sobre el Cdncer de los Labios y su

Tratamiento por medic del Radium", hace las siruientes

conclusionest

"1)

ilz)

"3)

La gran responsabilidad de la clase !ddica en
el sentido de no dejar de hacer campafa en el
pblico, a fin de gue los pacientes acudan a
los consultorios en el perfodo inicial de sus
lesiones, y especialmente en lo gue se refie-
re a ser exigente en la fase llamada precance
POSR. "

La gran responsabilidad de la clase Védica, =
en cuanto al resultade finai de las lesiones
canceroges de los labios ye que con un trata-
miento blen conducido, se obtlienen resultados
fineles tanto estéticos como clinicos halapa~-
dores."

Comete la clase '‘$dica una grave falta, si por
luecro o por ipnorancia no da a sus enfermos el
mejor camino a sepuir. Y no deberd olvidarse -
que ninguna lesidén de los labios deberd ser «-

cauterizada, ni por yodo, cauterios, nitrato -



tar seguros de que nc estamos fronte & una le-
slén maligna, pues el &aﬁg que causariamos Se-

rgg inmenso e irreparable,”
In el libro el "Diarnéstico Precoz del Cdncer” del
Dr. Posada h., hey un capfitulo sobre el cdncer de la len
rua, otro sobre el del labio y uno en donde habla del ;—
cdneer de los maxilares y las encims; en tales capftulos
esbecﬁfica el sutor la sintometolopfa precoz de la malig
na enfermedad a €sos niveles, y las respectivas conslide-
raclones diagndsticas y tratanientos, por lo cual deduge-
co que lo que se he escrito en materlsa de cdnecer y sy ==
campafia social en el pals, ha sido todo eserito hasts eg
te momento por el Ir, Ricarde rosada h;, gilen en 1941 -
-en cardcter de ponencia oficial= pregéﬁté wn trebejo ir

titulados "El Problemn del Cncer en K1 Salvador",
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CUADRD N2 ) FRECUEBECIA DB LOCALIZACIONRS

3

17 .

Ubieacién s Totel Porcentaje
Lsbio superior e 2 4 10,28 &
Labio Inferior 5 1 é 15.42 #
Lengus & 3 g 23,13 @
Yeig palatine 8 e g 20,56 %
encfas - 2 2 5e14 &
Carrillos 2 3 2 Seld %
Espacie retromelar i 1 2 Se.14 &
indpdalss 3 2 5 12,85 #
Piss de 1a beca 1 = ; 3 2,97 %
*OTALES 25 14 39 _ 100,00 % 4.

CUADRO He 2 FREQCUENCIA HISTOPATOLOGICA

&/14

TIRO Total
Bapinsceluler 3 £2.86 %
Eaﬁmzﬂlm‘ 5 35'?2 .:L{.
Epitelioma no deferenciado 1 7.14 &
Helanoma 1 T-14 %
Sareome i Teld &
2 0T ALES 14 100,00 %




CASUISTICA,

£l presente sstudin estd basado en la revisidn de -
1,060 fichaes del irehive del Servicio de Cancerologle qt

ls "Socledad de Beneficencia Piblica” tiene instalado &

el jiospital "Rosales", Como ya hemos dlcho, localizamos

39 casos de odncer de la cavided bucal, lo que represen’
un porcentaje de 3.7l.~ 12 de las citadas 39 fichas ten
somprobacidn anatomopatolégica y 2 fueron catalopadas e
su varledad por la evidencis elfnica {(melanoma y sarcom
Las historias clinicas, por lo genersl, fueron buenas, :
do de lanmentar la falta de 22 exdmenes seroldricos. Los
casos restantes Unicamente nos revelaron 2 resultados p
tivoz, In lo relativo al tiempo de evolucidn que tenlan
los procesos al presentarse & la primera consulta, sfla

te siste se presentaron antes de los ssis mssges,.

COMENTARIO 4L CUADRO Ne. 1,

Al estudiar la frecuencia de localizaciones, salte
ls vista el predominio de los labios, siendo mAyor en e.
inferior (8) y menor en el superior (4), total: 10.; Lel
siguen en orden de frecuencia la lenpua (0), velo del p
ladar (8), amizdalas (5), carrillos, encfas y espacio r
tromolar oon 2 cada une y por #ltime el piso de la hoea

eon le



COMENTAIZC AL CUADRD Mo, 2.

Los tipos histopatolézicos, por orden de frecuen-
cla, fueron: espinocelular, basocelular, epitelioma no
diferencisade, melanoms y sarcomg. Los porcentajes que
eparecen en el cuadro lic, 2 no estdn tomados sobre el
total de 39 cases, sino qus scbre los 14 cuyo exdmen

patolégico y evidencla c¢linica pernmitis catalogarlos,



(S

ESTUDIO- ESTADISTICO,

El nftmero total de flchas revisadas fué de 1;050. B
tre ellas se encontraron 39 casos de neoplasias malipnas
de la cavidad bucal que fueron sonetidas a tratamiento y
entre los cuales solo 12 tenfan la contestacidén del resu
tado anatomopatolézico en la sigulente formas € eran de ;
turaleza espinocelulsr, b del tipo basscelular y 1 epite
lioma no diferenclado; es necesario dsjar aclarado que e
todas las fichas se especificaba la fecha en la que hebl
sido tomada le biopsia y el tratamiente instituide, aung
tales datos aparecen incompletos.

CUADRO MOSTRANDO BEL ESTUDIO DE 89 CASCS DE
NEOPLASIAS  MALIGEAS DE LA CAVIDAD BUCAL  EN
RELACION CON KL SEXO Y LA  EDAD,

Hombres Mujeres Total %
De 10 a 20 aiios 1 | 2;57
De 20 & 30 alios 1 1 2 5;14
De 30 a 40 afios 5 5 10 25;T0
De 40 a 50 afios 5 2 7 17,90
De 50 a 80 afios 5 3 8 30;56
De 60 a 70 efios 4 3 7 17;99
De 70 a 80 afios 2 2 5;14
De 80 a 20 afios 2 2 5;14




o0

-

§2§Q;u 1a mayor {recuencia de neoplaslas de la cavl
oral fué entre los 30 afios y los 7C ailos. Antes de los 3
afios su nimero fud muy pequeio asi come también entre lo
70 aiios y los 90 aflos, La edad de ménnr frecuencia fué d
16 afios, la mayor de 890 afios.

SlEX0,= La mayoris de los casos se presentaron en el
xo masculine, en mimero de 85 cesos que en 83 represente
un porcentaje de 64,85 £ y en el sexo femenino fuf de 14
sea un porecenteje de 85,88 /.

Lespecto ol tipo histopatoldpico ne puedo hacer con

dersciones mds &1l€ de las cifres que dije en total, pue
s6lo 12 casos tenlan la contestacidn del exdmen anatomop
18rico siende 8 de ellos de naturaleza espinocelular, b
tino hasocelular y 1 eplielioms no diferenciado;

Pero como estén reristrados casos de la amipdela es
posible gque &sos y los del velo pa}ating en gu porcidn &
ra, correspondan a tipos distintos.

‘ucho mds importante me parece hucer considem cione
sobre la etapa en la que los paclientes se presentaron a
eonsulta, ya que de aquf podremos obtener una considera-
cidn de orden prdetico con relacidn s la eficacia del tr

tamiento; de ahi que este cuadro me parecce de importanci
ineluirlo.



Tiempo de Evclueidn Total | %

De 1 mes & € meses 7 casos l?TQQ 1
De & meses a 1 afio 24 cuBos 61,68
De 1 affo a 2 aflos 4 casos 104,28 §
De & afios & 3 aios < casos Seld §
De 8 aios a 4 aflos ¢ casos S.14 ¢
TOTALES 39 casos 100,23 }

La imporiancla de este cuadre es que pene de manifi
to la cifrs ten eleveda de individuos que psdecen neopla.
sieg de la cavidad orsel, los cueles se presenten en su m
mere consults en eotapes aevenzades 7 e8 este hecho sin gé
ro de duda el que nos indica 1o necesidad de que eontrlh
nos eficaznente todos los que trabajarmes en la mediecins,
tanto estudiantes como m#dicos ¥ en especial los odontdl
zos, al hallagpo precoz de las neoplasias de la cavidad .
vy referirlos al médice especlalivado en cancerologis, pa:
obtener resultados mds favorebles.

Ue los 24 casos gue se presentaron entre € meses ¥ .
affo de evolucidn dieron un marpen de mayor ofectividad a
tratamiento, representando un porcentaje ds 61,88 % gua;
précticamente, recibleron grandes beneficios.

Los sigulentes 8 casos, entre los 12 neses y 4 aiios

evolucidén tuvieron miy pocss oportunidades de curarge o |



recibieron mds gque un ligere alivio; Forcentaje de 30;56

Unigemente de los 7 primeres suys evoluelidn fué de
mes & 8 meses podemos declir, a juzgar por lo {empranc de
su conaulta asl como por los datos de las fichas que anQ
muestran que salieron ourados, que el factor vepdaderanms
te decisive fué como tantss veces se ha digho, le consul
Precoz, ‘

Citard la flcha # 628, X.X., de sexo femenine, 40 -
afios de sdad, de procedencia rural. §0nault6 el 15 de Ju
nio de 1945, "Por lesidn en le boea". Desde haela un afid
habfa notade que tenfe una gona de eolor rojo en la enci
infariar;

Congulté por ello un dentista y le dijo que tenia -
"piorrea”, Cuatro meses despufs de su ingrese presentabs
una ulesracidn extense en la unién de las dos encfas en
espacio ratrﬁmﬂlar; Se laweatalogé como epitelioma de la
encla. Serologfa negativa. S& le hizo un tratamiento a ¥
se de terapia profunde (16 aplicaciones). S2lié mejorads
Rvo;naiéni majord notablemente y se le d1é permise de w
mes. Lo ge volvid a presentar;

Como en este caso hay otros en los cuales se apreed
olaremente que es necesaria 1a.aﬂlgberaeiﬁn del dentists
e necesliia comentarie lo anteriar; ya que revels a las

elaras que este psciente perdid un afiv ¥ medie que huble



ra sido preciose pars su vida sl se hublers tratado a -
tiempﬁ;

Glﬁaré otra fishas 39&. Sexo femenine. Edad 87 -
aﬁes. Ue San Miguel. Comsulté por "tleers en le l@ngua
iacla 8 meses padecia @a ung lesidn en el borde de la ==
lengua, lade izgquierdo.

Congulté en el iospital de la peblacldn y se le ing
tituyé tratamiente loezl a base de yodo y de mercurccrom

Después sonsulté en el Hospital "Rosales" y fué cals
logada su lesidn como un epitelloms svanzaedo de la lengw
Hahia mﬂtéstasiﬁi w’

Fué gometida & tratw&ient@ por el radiwm. 11 diciw&
1@41, urﬁapunfnra && 4 agujas. cantiﬁaﬁ de radium, 20 n
Dosis tetal, 720 mgh, Filtroa de glatina. lie terapla pro
da me hicieron 14 apliﬁa@ians&; Evelucidng se formd wn &
co en el 1/8 anterior de la lengua que separa la punta &
guerpe del Srpanc. Bl 29 de diclembre de 1941 se extirpa
la punta con cuchille eldetrice por comenzar a esfacelar
flesultado: la lesidn se eplané mejorando notablemente pe
la adenopatia cervical aumﬁnté;

Bste enferma la cite por el doble hecho de ser jove
v de haber consultado mdiies. yPorqué se perdid tanto --
tlempe que ers mds preciosv ein por tratarge de una locs

1izacidn en la lenpua acn&aa&anaia & dar metdstanin nawvy



cales muy precoces? lo culpard de ipnorancia al médieo
gue primero la vid yaro; ante la gospecha jno era p?Q;
ble que se hublepe examinade por blopsia la lesidn?,

lios ensefia este caso que debemos darle la impertang
cla que tiene & la preparacidn del médico peneral, (32),
tantas veces recomendada, 4

INCIDENGIA
Labio inferior.- Es la forme mds comin; representa

entre ol 857 y el 80 % ds todos los tumores malignos de
la cavidad oral (40).

) *
Lablo superior.- llenos frecuente, especiaslmenie en
el sexo femenine,

Porgidn mévil de la lengus.- Ldad de elecolén: de

los 40 2 los 80 afios, sunque se pregenta ocasionalmente
en individuos 36ven&s; En algunos palsea como Euixa; se
ha encontredo una gran incidencla en la mujer, llegande
hagsta un 40 Z de todos los carcinomes de la cavidad e-=
oral (20}, s de hacer notar que el 46 £ de todos los -
g¢dnceres de la lenpus se desarrollan sobre dreas de ww-
leucoplasia (2@);

Pigo de la bocm.~ la inoidencia es de 0.5 2 (21).

Cercinoms de la enefe inferiop.~ In une seric de -

829 casos de careinoms de la cavidad oral admitides y -

Brvis o Bt vemmn el Towdi bl A Tr_A2... 3. T _ ev_% ____ L}



>

te un perlodo de 21 afies, 72 casos, o sea el G.4 7 te~-
nian origen en la encla inferiop. Bs mis f{recusnte en
hombres de edad avanzada y mmy rare encontrarlo en pa~-

clenites menores de 40 alles (a’?ﬁ?};_n

Carcinome del paladar duro.- [0 se conoge su lunci

dencia con exmctitud (22).
TXZLXXXXXXXX

Considerados en conjuate los carcinemas de la cavie
dad oral representan unj& % de todos los tumopres maligno
del cuerpo huﬁann; (25). Presentan diferentes caractepres
y curso elinice que al igual gque a su tratamiento y'pro;
nést%co dependen del punto de origen de la neaplaaia:
(25},

Como pueds versa, un 5 7 de todos los cfnceres de -
la economla estf representade por les neoplasias maligna
de la cavidad oral. Estas, pues, deben de merecer aape;a
clal atencidn por ¢l doble motive de su slte porecentaje
¥ de su situacidn gque los vuelve asccesibles sl tratanmien
te. Por es0 es que debe ddrseles el interds gue merecen
ye gre no pueden ni deben ser tratados de la misma mange

ra en sus {iferenies variedades y esta es funcidn exelu-



siva del médico espeslaliszado en cancerclogia,

Los factores & los que se ha dado lamportancia en su
gtlolozfa sont uso del tabace, 8Ifilis, poea hipiene de
iz bocs, lesiones ogasionadas por el usc de dentaduras -
postizas, asl come la presencla de fragmentos de dientes
gue irriten localmente la mucossa.

Lamento no poder cilar esiedlstleas nuestras, por -
le gque tomé de la obra de Ackerman y Repato tituladag --
Cdneer, Diagnosis and Prognosis”, las anteriormente ecits

Aus.



COMERNTARIO MEDICO- S8O0CTIAIL

-

El problema del cdéncer tiene sume importaneia,

Haste &l moments debemos preocuparnos por intensi~
fieer la lucha centra 61 con los medlos de que dispone-
mes en los presentes momentos.

Por ser de todos congcida, no me propongo hacer s5¢
bresalir la deloroes verdad de nuestroe poecs recursos
en la lucha antlcancervsa.

Muesira etspe actual en este especte de la medlel
na exige une mayor colaborseidn &? perte de todos y en
especinl de los médicos generales,

Al tratar de lgs neoplasias de la eayidad aralé -
tomando como base 1,060 fichas del Archive del Servicio
de Cancerclogfa que sostiene la "Sociedad de Eanafican;
cla Piblica” en ol “ospital "303&1&&", encontré 39 cn;;
sos que representan um 3,71 %, Recordaré la eifra de 5%
que nos dan las estadisticas ext?anjeras;

Egta clfra es suficlentemente slocuente pare derie
gran importancia & ls loscalizacidn del edncer de la ca~
vidad oral. Vale, pues, la pena contribuir a dizminuie
esta eifre o por lo menes su mortelidad, preccupdndonos
por hacer un diagndstice precoz que es la clave del éxi

to. .



El aspesto primerdisl de 1z cuestidn esté en aeﬁa;
lar la importancia del médico general en el ﬁiagn&atiao
precos del cdncer, 1o gue le exige un mayor conocimien-
to en la materia pars que pueds relerir los casaa; &N -
gus etapas iniciales, & las clinieas instituidas con i
ese fin, haclende de este manera eficaz el tratamniento.
(21),

Otre factor de pmn importancia ez el de le aﬁvlabpr
racidn del dentisia, guien debe recibir una sducacidn ;
adecuads en materie de cdncer y sobre todo de la impor-
tancia del ?iagnﬁstica preces como base del &xiteo en el
tratamiento, )

la Secledad Dentel, puede por medie de conferencias
sobre cdncer de la boos, mantener el inter<es de sus ase
ciados sobre la importancis gue tiene su aelabaracién;

Creo por dltimo gque ya es necesaric gue teng&mﬁs;
gomo en otros paises, un lnséituta de Investigacién so-
bre el Cdncer lo que lmplicarfa grandes beneflsios oien
tIficos para el pals y un verdadero estimule para les -
médicos que trabajan en esta rams de le medicina, en eg

pecial para el médice jéven,



£l

vo del ¢

CORGCLUSIONES,

rogultado de la revisifn 2o las fiches dal Avehls

arvisio de Cancorclonln que soshlens la "Sooieda

de Denaficensie Pdblica” en el Toapital "Nosales”, nos

velas
1)

2)

)

4)

tobre 1L.060 Lichas de pegiontes positives e cfuo
sn genersl encentrd 88 ouwa localizacién fuf buo
o8 deoir, un porcentaje de 3.‘?1 eifre haglants
ximda & lo de 5 % saiialads por estadfsticas ezt
jeresa _

fe los 89 ofnceres de la cavidad orel, 10 periamy
efon a log Isbios, © para el Inferlor, 15.42 %31
parg ol mwiw?m.m.ﬁ‘aﬁf»:ﬁ&mlm_la
que g fronl & 88,13 53 8 al velo del peladap, -
20,55 £3 5 & 1a anfrlales 15.85 %5 1a enofa, ol -
earrilleo v ¢l espaecio mmlw ga pregenteron
en ninere de 2 para cads ung.

Con relacifn el sexo obtuve el siguiente resulis
dos 26 cesos en el sexuv maseulinoe ¢ sea un 64.35.‘
¥ 14 en ol femenine lo gque equivale s un 85,967,
La eded no purece ser un factor de pmn importan
cla cuando la 1@1@0&@ del ofnoer reside en

s cavidad oral. la mfnime ?ué de 18 afies v la -




wfxins de 90;

5) Compruehe gue log pacientes souden & su primers -
sonewile on ws olape avansala de gu progege, po
1o gus 8 convenlonte gue se lleve & cabo una ma
vor obre de divalpacidn para la mm; tante
del pdblico como del midice gmml, en meteris
de cfpser y su dlsgndstlos precog.

6) Sesinlo la imporitsncis que tlene el dentlets y de
ls necenicad de que se 12 Ingbruys de manepa adg
ouads sobre ol ufnce oval y su dlagnletion pre-
0ol como factor de capiial Inporiancis en ol =
8xito del trelamiento, pudiéniose llever a cabo
on forma de curscs de extenalin v folletos para
los sstuilentes y de conferensisg om ol aong de
ls Jecledad lental, pars log profesionales.
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