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mes ha sido llamar la atencion sobre los estados precancerosog y las for.

mas atipicas de una de las variedades ide cdncer labial, insistiendo en
la mecesidad de proceder con rapidez y vigor no sé6lo contra la neoplasia,
dyno también contra aquellos procesos que nuestra experiencia nos se_
fala como precursores de lag misma—per Med, Espaniola.

— - ———————

C CANCER ODONTOIATRIA

Estados precancerosos y formas atipicas del cancer jabial. RAFAEL DE VEGA
Y FERNANDEZ_(CRESPO

y II

En el esquema de la figura 3 he dibujado tres cortes histolégicos de
un epitelio poliestratificado pavimentoso que, aunque no corresponde
exactamente * a la textura del labio, sirve, sin embargo, a nuestros fi-
nes didacticos.

El corte a) muestra una piel normal con los estratos epidérmicos
guardando su paralelismo y relaciones y con sus capas celulares froa_
terizas superior (cornea) e inferior (estrato basal) inalteradas.

El corte b) corresponderfa a una “queilitis escamoso”, y las modifi-
caclones morfopaltoldgicas mds salienies se traducen: por un engrosa.
miento de la capa cérnea (hiperqueratosis), con desprendimiento y for-
macion de escamas, aumento del nimero de mitosis en el estrato espi.
no3o (indice ide su actividad redoblada) y normalidad del resto de las
formaciones.

Si las causag irritativaz que mantienen esty estado (tabaco, suciedad,
elc.) se acentuan o persisten, llega un momento en que la atipia hace su



vestimiento cutdneomucoso, ofrece el aspecto de una pequefia costrita re_
be.de y tenaz, que a medida (que se desprende o se arranca adquiere poco
a (poco la forma de una fisura de fondo rojizo que sangra con facilidad
al menor roce. Si, por el contrario, se trata de la vertiente mucosa, el
hallazgo mas comun es el de una placa de leucoplasia cuya simple men-
cion nos ahorra toda explicacién mdas amplia.

Forcug ha senalado “que a veces puede verse una hipertrofia papilar
mas 0 menos limitada, una pequefla prominencia verrugosa costrosa, ¢or.
nea en algunos easos raros.

Ambos casos subrayan la importancia de 1o que de un modo provisio-.
nal pudiéramos llamar “queilitis e¢scamosa™; es decir, una afeccidén del
labio o de los labios caracterizada macroscopicamente por el desprendi_
miento de pequenas laminillas escamosas de naturaleza cérnea vy mieros-
copicamente por una hiperqueratosis, reveladora, no de un trastorno de:
asiento corneo primario, sino, por el contrario, de una alteracién precoz
del stratus espinoso, que creee con mds rapidez (mitosis abundantes), sin
mostrair todavig las figuras andmalas de estirpe neopldstica; en una pa_
labra, hay una copnificacién acelerada.

Vése aqui un claro paradigma de mi precedente asercion, y los hechons
clinicos prueban con su objetividad que la “queilitis escamosa™ es un
estado precanceroso y debe ser contemplado y tratado como ujn futuro

cancer. Ly progresividad de! proceso su asiento profundo {(como lo reve-
ia la palpacion), el dolor, la dureza y la localizacién estricta en la capa
espinosa nos obligan a verlp bajo una luz desfavorable.

S1 por desidia o por ignorancia no se frata como es debido, entences
las modificaciones histoldgicas, antes benignas, van tomando mas incre_
mento y en el estrato espinoso los procesos de division se geentiian, lle-
gando un momento en que se desorganiza la eslructura ordinaria de las.
capas. Esle instante coincide con la apariciéon de mitosis atipieas, ano_
malias nucleares, cornificacion v queratinizacion anormales, con hallaz-
go de globos corneos mas o menos abundantes; histolégicamente es da_
ble contemplar un cuadro clasico, el de! epitelioma espinocelular o epite-
lioma pavimentosp con globos coérneos.

En ciertas ocasiones, como sefialaba ForGUE, la hiperqueratocis de las.
copas superficiales puede alcanzar tal incremlento que determine la apa.
ricion de un cuerno culéaneo asentado sobre un proceso neopldstico. Tal
ha sido el caso de nueslro segundo pacienbe, cuya evolucion y estudio rea-
lizado con varios meses de inftervalo tiene todo el valor de un aulénlico:
experimento de laboratorio, mostranido como en elapas sucesivas se pasa
de un modo gradua] del estado precancerosos (“queililis coslrosa con
cornificacion excesiva”™) al de cdncer de] mismo (epitelioma).

Ha de considerarse asimismo que & irradiaciou hechg durante su pri_




mera hospitalizaciéon baslé para curar la queilitis; pero no evitd la re-
cidivg del cuerno que se produjo in Sifu, rebrotando con més fuerza a.
r‘abo de unos meses. De aqui otra segunda deduccién de importancia:
todo cuerno cutdneo de implantacion labial puede ocultar bajo su apa_
riencia benigna un epilelioma; para valorar su peligrosidad 3 preciso
observar su crecimiento rdapido y su tendencia a la recidiva (después d»
fa extirpacion radical o de la radioterapia). La propagacién hacia la
mucosa bucal le confiere un especial cardcler de gravedad. Las gde-
nopalias son por el contrario mdas bien tardias y su valor pronéstico
estd superado por las modificaciones patologicas de la lesién 'ocal mas
flamativas y desde luego, mis demostrativas,

S1 ahora, tomando pie en los documentos clinicos analizados, reco.
rremos en evolucion sintética las etapas que 3e inician en la normalidad
tisular y acaban en e] wstado de cancer confirmado, podremos abarcar
de una mirada todo este inleresante triansito.—per Med. Espiila,
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C CANCER | ODONTOIATRIA

Hstados precanderosos y formas alipicas dell cdncer labial. RAFAEL DE
VEGA Y FERNANDEZ.CRESPO

I

FISCHER y KOTZAREFF escribian hace unos afios que “e] cdncer en su
comienzo es una enfermedad local curable, con 1a doble condicién de un
diagnostico precoz y de un tralamiento comenzado sin demora”; aunque
esta afirmacion sigue siendo aun hoy véalida, también conserva su valor
perenne el viejo adagio del “mas vale prevenir que curar”, que, aplicado
al caso particular del cdncer, pudiera definirse diciendo que, pese a] inne-
gable valor de nuestras actuales téenicas terapéuticas, el ciancer ha de ser
atacado anles de que aparezca, combatiendo sin contemplaciones aquellos
estados irritativos de tipo erdnico, que la elinica nos ha ensefiado a dis_
tinguir como precursores del proceso neoplasico,

Concretandome el caso del cdncer labial, objeto de este trabajo, sefia-
laré el papel irritativo del tabaco, de la suciedad bucay, de la falta de hi.
gienc cutdnea, aceptados undnimente como factores delerminantes. Su
accion prolongada acarrea la aparicién de un estado precanceroso tipico,
que difiere segin el punto de localizacién inicial; si nace a nivel del re-



C GCAGULACICN ODONTOIATRIA

Contribucion a la teoria de la coagulacion Sanguineq. F. WIDENBAUER.,—
Deutsch. Med, Woeh, X_1947_749 (616_15).

r 1
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En las sustancias celulares aclivas sobre la coagulacién no se
trata de trombocinasa, sino de olros albuminoides, pues los extrac-
tos de pulmdn, corazon y glandula liroides aceleran, en efeclo, la
coagulaciéon, pero, segin pudieron demostrar Widenbauer y Reichel,
no son verdaderag trombocinasas; es decir, que en presencia de iones
de calcio no transforman la protrombina en trombina. Una excep-
cion la constituyen los extractos de cerebro acuosos o alcohdlicos,
los cuales verifican esa transformacion. En este caso el componente
lipoideo es el principio activo. Es posible que esbe ultimo acelere la
transformacién de la prolrombocinasa en cinasa.

Estos extractos de tejidos despliegan su actividad coagulante
también con tensién elevada de “4cido carbdnico, en oposicion a la
verdadera trombocinasa de la sangre, que en este caso es reversi-
blemente inactiva, En caso de intensa deslruccion celular intravital,
podria, pues, lener lugar una formacién intravasal de (rombina y en
algunos puntos separacion de fibrina. El efecto de la trombina no
¢s inhibido por el dcido carbénico.—A. P. per “Bibl. Med. Int.” 3118,

S SINUSITIS ODONTOIATRIA

Tratamiento de las sinusitis nasales por la descompresion atmosférica,
por ButEEr D. B. Archiv. of Otelaryng. Octubre de 1944.

Ciento veinticinco enfermos afectos de sinusilis subagudas o ¢ro-
nicas persistentes, a pesar de los tratamientos habituales, han sido
sometidos a un tratamiento por descompresion almosférica, tratamientd
llevado a cabo en una cAmara de descompresion del tipo empleado en la
aviacién para la realizacién i estudios experimentaleg de lipo fisiologico
0 médico.

La presién era descendida a 522 milimetros de mercurio, cifra
que corresponderia a una ascension de 3.000 metros, a razon de
1.500 metros por minuto; a continuaciéon la recompresion se reali-
zaba a un ritmo menos rapido de 210 melros por minuto. Durante
este retorno a la presiéon normal, el aire debe pasar por la trompa
de Eustaquio hasta el oido medio. El nimero de “ascensiones” por
sesién va de cuatro a seis, dependiendo de la aptlitud de los enfermos
el soportar las recompresiones sin sintomas auriculares.

El tratamiento fué, por regla general, aplicado dos veces por se-
Iana, con una media de dieciocho sesiones por enfermo,

Il resultado de este tratamiento fué un 85 por 100 de mejorias
subjetivas; 29 enfermos fueron seguidos durante el tratamiento con
exploraciones radiograficas, observiandose un 58 por 100 de mejorias
a la radiografia después del tratamiento descompresivo.



transformacion de la prolrombocinasa en cinasa lo da e dcido car.
bonico o la alteracién de la tensién del mismo. Con la tensién del
acido carbonico de la sangre circulante sélo existe protrombocinasa
inactiva que se transforma en activa con la tensién del acido carho-
nico del mundo exterior. Este proceso es reversible. Fl acido carb6-
nico tiene también, en otro aspecto, cierta importancia en la coagu-
lacion de la sangre, ya que permite produecir de albuminoides del
plasma o del suero, inactivos para la coagulacion, otros de activi-
dad sobre la misma. Cuando el plasma oxalatado lleva algun tiempo
conservado disminuye su capacidad de coagulacién después de la
rocalcificaciéon. El tiempo de coagulacién y €l periodo entre la forma-
cion del primer filamento y de un codgulo sélido est4 considerable-
mente prolongado. Haciendo pasar brevemente una corriente de #ei-
do carbénico, a los pocos minutos de terminada ésta, el tiempo de
coagulaciéon se acorta y vuelve a verificarse nuevamente de un mo-
do fulminante. De un modo anédlogo, Reichel observe la formacién
de trombina al hacer llegar 4cido carbénico al suero. En la coagula-
cion fisiolégica nunca se transforma toda la protrombina en trom-
bina; siempre queda algo de aquélla en ¢l suero. La causa de ello
podria ser la cantidad limitada de dcido carbénico de que se dispone.
Segun esto, dicho dcido ocupa un puesto completamente central en
la coagulacién de la sangre. Esto se halla también de perfecto acuer-
do con los hechos de la fisiologia y patologia.

Segun Widenbauer, la trombocinasa de 1a sangre en complejo de
calcio y englobulina, cuya actividad esti muy probablemente en re_
lacion con el contenido en calcio. No se consiguid sustraer el caleio
a este complejo sin destruir su aetividad u obbtener ung irombocinasa
activa exenta de calcio. Con esto vuelve a plantearse la cuestién, ra-

———— —

suelta hasta ahora en forma negativa, acerca de la importancia del
calcio combinado en la coagulacién de la sangre, asi como también
vuelve a suscitarse de nuevo la cuestién de) pap2l de los iones de
calcio. Parece ser que en la formacién de la trombina se producen
lones de caleio que aceleran a su vez de un modo catalitico la nueva
formacion de trombina (autocatalisis), La disoluciéon en solucién f 1_
siolégica de sal comin del precipitado de globulinas producido en
el plasma oxalatado, después de diluirlo haciendo pasar por él una
corriente de acido carbénico, contiene todos los componentes nece-
sarios para la coagulacion (protrombina, trombocinasa y fibriné-
geno). Al anadir iones de calcio se forma rapidamente trombina y
fibrina, y si aquéllos no se afladen se producen también, pero con
mas lentitud, esas sustancias con aparicion de iones de calcio que
fueron separados del complejo de calcio y euglobulina.

También la accidn anticoagulante del ién oxalato es interpretada
de modo distinto. Por un lado, el oxalato fija el i6n caleio y supri-
me asi su influencia catalitica sobre la formacion de trombina y, por
otro, fija a éste el calcio del complejo caleio-euglobulina (tromboci-
nasa) y no se separa de éste el calcio como podria suponerse. En
efecto, si se afiade oxalato amodnico a una parte de la solucién del
complejo de calcio-euglobulina inmediatamente después de su pre-
paracion, no se presenta coagulacién y la cantidad de oxalato o de
calcio que se separa es mucho menor que en la otra parte a la que
no se anade el oxalato aménico hasta después de verificada la cos-
gulacion.

En la didlisis de larga duracion del complejo calcio-euglobulina,
que activa la coagulacién, se produce trombina, Esto concuerda con
el hecho conocido de que en la didlisis de la protrombina de larga



duracion se forma trombina en ausencia de iones de calecio. Wohliseh
deduce de esto que en los sistemas de coagulacién purificados, en
oposicion a los fisiologicos, la presencia de iones de calcio no es ne-
cesaria para la formacién de trombina. La razén de ello, en opinién
del autor, es la siguiente: Los sistemas de caagulacién fisiologica
no purificados contienen albuiumina, que funciona como antitrombina,
Esta albumina, durante la lenta formacion de la trombina, que tiene
lugar en ausencia de iones de calcio, liene tiempo para apoderarse de
la trombina formada. Cuando se afaden iones de caleio, la formacion
de trombina se verifica con mdas rapidez que su inactivaciéon para
formar melatrombina, En cambio, en los sistemas de coagulacion
purificados, exentos de albiumina e iones de calecio, no desaparece
la trombina formada con lentitud. El aulor no c¢ree se haya demos-
trado la opinién de que el calcio unido al complejo no sea necesario.

Probablemente, la protrombina y la trombocinasa de la sangre
son muy afines. En efecto ambag son precipitadas por dilucion, did-
lisis o aplicacién de dcido carbdmnico, y tratando el suero o el plasma
con fosfato calecico no s6lo se separa la protrombina, sino también,
finalmente, la lrombocinasa. Calentando el suero durante largo tiem-
po a 54° es destruida la protrombina, no pudiendo tampoco obte-
nerse ya de este suero una trombocinasa actliva. Sin embargo, ambas
no son idénticas entre si, pues podemos separar completamente la
protrombina del suecro y plasma, pudiendo oblener todavia tromboci-
nasy exenta de protrombina. (per “Bibl. Med. Inter.” 3118. A, P.)

C COAGULACION ODONTOIATRIA

Contribucion a la teorta de la coagulacion sanguinea.—F. WIDEN-
BAUER : Deulsche Medizinische Wochenschrift, octubre de 1943, pa-
gina 749. [616.15].

I

La teoria que mejor responde a los diversos hechos que tienen
lugar en la coagulacion de la sangre es la leoria cldsica. Segun és-
ta, el proceso de la coagulaciéon se verifica en dos fases: en la pri-
mera, bajo la accidon de la trombocinasa y en presencia de los iones
de calclo, se produce trombina de la protrombina. En la segunda fa-
se, la trombina transforma el fibrinégeno en fibrina. La protrombina
y los iones de calecio se encuentran en el plasma. Segiin la teoria cla-
sica de la coagulacion, la (rombocinasa es suministrada por los
trombocitos que se dv.struyon y otros restos celulares. Segun esta
teorfa, resultaba diffcil de explicar por qué en los casos de tmmbo-—
penla esencial, en los que habria que esperar una fuerte carencia
de cinasa, existe un periodo de coagulacién normal. Los estudios
modernos han demostrado que tales dificultades se allanan teniendo
en cuenta que la fuente principal d» trombocinasa es el plasma san-
guineo. En efecto, del plasma y del suero se pueden obtener euglo-
bulinas que poseen propiedades de cinasas, es decir, que transforman
la protrombina en trombina en presencia ‘de los iones de calcio. La
trombocinasa se encuentra en el torrente circulatorio en un grado
previo a] que Lenggenhager denomind protromboecinina, v el :mim'
le llama protrombocinasa. Segun Widenbauer el 1mpu1~:o para la
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