* CONSIDERACIONES SOBRE UN
CASO DE NEOPLASIA PALATAL

por 10s

Dres. Antonio Hijar Arifio y Ramodn Citoler Sesé ()

s la divulgarzion de los casos clinicos entre un ptiblico de
E competentes profesionales, labor ardua que se presta al
fracaso, ya que alcaﬂzando aquél una elevada cultura, puede
darse el caso de caer de lleno en lamentables repeticiones de co-
sas conocidas, aunque el divulgador crea traer a la considera-
cion de los oyentes sucesos originales que puedan ser motivo de
discusion. |
Pudiera ser que el actual fuera uno de los expresados ca-
sos. No obstante, confesaremos que antes de exponer a vuestra
estimable y ~ulta atencion esta comunicacion, hemos consulta-
do varios textos v revistas con el exclusivo objeto de ver si se
kabia divulgado algtin caso de neoplasia de etiologia analoga
a la de éste, sin encontrar en su literatura nada que fuera
igual o parecido. No intentamos con la exposicion de éste abro-
garnos sensacionales descubrimientos, pues so6lo la casualidad
es la causa de que lleguen a nosotros procesos morbosos dignos
ser estudiados v discutidos.

CASO CLINICO

Paciente, M. Gémez; de sesenta y dos afios, casada. An-
tecedentes personales y familiares, sin importancia en relacién

-

con la regidon y proceso patologito que nos mteresa, presenta
buen estado g-enéral.

Hace unos ocho afios le fué construida una protesis movi-
ble, parcial, en el maxilar superior para sustituir diez piezas

e

(1) Conferencia pronunciada en <1 Col gio de Mélcos k. Z-ragoza y publica:
da también por muestros colegas “Clinica y Laboraforio”.
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dentarias. Desde hace algtun tiempo se le desprende dicha pro-
tesis con mucha facilidad, hasta que, imposibilitada para usar-
la, asiste a nuestra consulta, La exploracion nos descithre en
la boveda palatal una neoplasia de consistencia blanda {fig. 1),
pediculada, no sangrante, insertada en el rafe medio del pala-
dar. Esta alojada en una oquedad que ha ido formando en ci
hueco subyacente al aparato protésizo. No presenta reaccion
glandular, ni fiebre, ni tiene otras molestias que las mecanicas.
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Fig. 1 —Neoplasia podicnlada de la béve-
da palatina elevada con una cerima.

Previa aﬁestesia, efectuamos la operacion quirurgica con
termocauterio, destruyendo el pediculo en su raiz, y es dada de
alta a los ocho dias, sin mas complicaciones que una ligera re-
accion local inflamatoria.

- No ha recidivado (fig. 2). |

Entre las variadas teorias que pretenden explicar la etio-
logia de las neoplasias, creemos que es la de la causa local, ia
de la “inflamacion cronica”, la que en este caso puede aceptar-
se como la mas verosimil. Nuestra autoridad en esta materia
no es lo suficientemente firme para permitirnos aseverar y
afirmar aspectos doctrinales que eminentes investigadores dis-
cuten ininterrumpidamente sin llegar a un definitivo acuerdo.
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Fsta camara consiste (permitaseme esta explicacion pre-
via, en atencion a que entre los que nos leen hay profesionales
no odontoOlogos) en el vaciamiento de una zona mas o menos
extensa y de variable forma (segtin sea la de la arcada denta-
r1a) de la superficie de la placa que ha de estar en contacto in-
timo con_la mucosa palatal. Al ser colocada la proétesis, la ac-
cion de la lengua y de los musculos de la faringe crean una
presion negativa en la boca, en cuyo momento se expulsa el

aire de la camara, produciéndose el vacio total o parcial en siu

Fig. 5.—0Dbsérvese la forma de la neoplasia,
sensiblemente igual a la de la vilvula neu-
matica dde la protesis movible.

interior. La fisica nos ensefia que la presion atmosférica acttia
en su maxima intensidad sobre las paredes de los reciptentes
en cuyo interior se ha obtenido el vacio, v que esta presion es
de 1.033 kilogramos por centimetro cuadrado.

Facilmente se comprendera las desventajas que supone &l
uso' vy abuso de este artificio en la técnica de construccion de
dentaduras movibles. En un recipiente de paredes rigidas, con
vacio interior, no podra suceder en el peor de los casos nada
mas que el abombamiento concavo de sus paredes si no son 1o
suficientemente resistentes para soportar la presion exterior.
Pero en un recipiente que tenga una pared elastica se producira
ipso facto su depresién o plegamiento tan pronto empiece la
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operacion del enrarecimiento del aire interior. En este caso se
halla la valvula o succion de vacio. La pared elastica es la mem-
hrana mucosa que recubre el paladar, en la cual, por la accion.
de la succion se originan fenomenos que alteran o modifican
su estructura anatomica. Las paredes de los capilares son 1in-
luenciadas por esta presion negativa; dejan escapar los gases
que el plasma lleva en suspension o disueltos, los cuales van a
llenar la cAmara para compensar la diferencia de presion. Ya
tenemos por este medio anulada la funcién de la valvula. Pero
como cada vez que se coloca el aparato.y cada vez que pierde
adherencia, el portador efecttia el acto de vaciar la valvula,
creando nuevo vacio, terminan por dejar salir plasma puro,
criginando un estado inflamatorio con su cortejo de alteracio-
ses tisulares, que, hipertrofiando la mucosa, llegara a rellenar
la “camara de aire” hasta anular la accion de la presion at-
mosférica, en cuyo momento, o se mantendra el aparato en su
sitio por la fuerza de adhesion y cohesion, si fu€ bien cons-
truido (en cuyo caso holgaba haber hecho la valvula) o se des-
prenderd continuamente, en Cuyo €aso sera necesario recons-
truir la protesis. o |

Pero el mal ya fué hecho. Si persiste, aunque sea débil-
mente, la accion succional, la inflamacion se hara cronica, lle-
cando a producirse tlceras por dectibito, gangrenas, neopla-
s1as, etcétera.

Los autores que han estudiado esta cuestion, entre los que
se encuentran Weisser, Lee, Skeede, Albretch, Trobo, Gras,
I.andete, etcétera, coinciden en afirmar la inutilidad de este
dispositivo de sujecion que, si bien en los primeros momentos
es eficaz, pues los pacientes perciben que “como una lapa se pega
la dentadura al paladar”, en un plazo mas o menos corto ¢s
ineficaz por las expuestas razones.

En un trabajo publicado por los doctores Elberte, Pendle-
ton y Henri Glupker, en el Diario de la Asociacién Americana,
de Chicago, volumen XII, nam. 1, enero del 35, entre otras
conclusiones exponen la siguiente: -

“Tos tejidos sujetos a fuerzas negativas, generalmente
muestran una reaccion que indica un proceso degenerativo e
inflamatorio; el hueso subyacente disminuye y se desarrollan
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densas fibras de tejido conjuntivo que rellenan el espacio exis-
tente entre €l hueso y la plancha base. Esta reacciéon tisular &3
-un proceso patologico resultante de una “injuria mecanica”
Parecidas apreciaciones podriamos transcribir de autores
alemanes, ingleses y espanoles
Estudiados todos estos 1'::17011amlent03 viendo en nuestra
practica profesional que son ciertas .t@das esas alteraciones
mas o menos graves y comprobando que, en el caso objeto de
cste trabajo, la dentadura llevaba indebidamente este artificio
de sujecion, no podemos por menos de afirmar que el insulto
“injuua mecanica’” causante de esa neoplasia fué el uso de la
succion neumatica. |
Todo ello nos reafirma cada dia mas, por si no lo estaba-
mos bastante, en nuestro criterio rotundamente contrarlo al

empleo de las valvulas de aire enrarecido.

Pero aunque asi sea, no dejamos de aceptar que el uso de
las camaras de vacio proporciona buenos servicios en aquellos
casos de paladares duros, planos y revestidos por fina muco-
sa. Lo que no puede aceptarse en modo alguno es el empleo sis-
tematico de tal artificio de sujecidén sin someter antes el caso
dado a un estudio cientifico y detenido para decidir esta cues-
t16n tan vital, como que del acierto con que se decida depende
el exito del trabajo (a nuestro entender el mas dificil de todos
los trabajos de protesis) y, por tanto, del ser o no ser del pro-
tesional, ya que si todo debemos construirlo con la mayor per-
feccion, son las dentaduras completas las que exigen el su-
num de aquella, pues en ellas se retinen todas las dlficultades
de la protesis y hay que resolverlas netamente. Es la solucion
de los problemas estéticos, de vocalizacion, bucodinamicos, et-
cetera, sin puntos de referencia que nos orienten claramente
¢l p'ano colusal determinando el bipupilar; la curva de Spec
en funcion del recorrido condileo; la longitud de los incisivos,
la linea de sonrisa, la altura de oclusmn, en funcién de las -
neas 1deales de armonia facial, segiin la determinacion estéti-
ca debida a Kollmann, etcétera.

Iraci'mente se puede deducir de lo expuesto la s=2riz inne-
gable de grandes dificultades que entrafia la obtencidén de unos
aparatos protesicos perfectos, pero mucho mayores son las
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que encierra el hallazgo de una base de sustentacion tan per-
iecta que sea capaz de impedir el desplazamiento de la denta-
Jdura durante los movimientos masticatorios, de la ccnversa-
cion, de la risa, es decir, durante aquellos movimientos e 10s
que la cinematica muscular rinde el maximo de su funcion.
T'odos los que nos leen son conocedores de la anatomia mus-
cular de estas regiones y comprenderan en seguida las facili-
dades de desplazamiento de las dentaduras colocadas en un
medio tan movil y potente cual es éste. Por ello no es ex-
trano que, aun a sabiendas de que el uso de las succiones de
vacio puede producir iraumatismos locales, mas o menos in-
portantes, sean usadas con una profusion que asusta. La in-
mensa mayoria de las dentaduras superiores las habréis vistc
todos con esa camara, de forma de corazon casi siempre, que
tanto llama la atencion al profano y que hasta los mismos pa-
cientes, ignorantes e instruidos inadecuadamente por otros pro-
fesionales, solizitan les sea colocada para que “la dentadura
auede bien sujeta”. Y los no partidarios del uso de este arti-
ficio nos vemos y deseamios para hacer llegar al animo de estcs
cequivocados la verdad de la verdad. Solamente cuando comi-
prueban que el aparato sin valvula, construido seguin las re-
olas mas estrictas del arte protésico, es igualmente eficaz, se
convencen de la veracidad de nuestras promesas y afirmacio-
ries. Con ello hemos prestado un buen servicio al paciente, pues
cvitamos esas lesiones de que antes hablamos, en su boveda

palatal,

Ya sabemos que por los partidarios a ultranza del uso de
1as succiones se opondran argumentos mas o menos solidos a
estas teorias que sustentan muchos doctores odontologos y que
compartimos nosotros. Entre aquellos no sera el menos fun-
damentado el que se refiere a que a diario se hacen dentadu-
ras completas y todas ellas con camara de vacio, sin que sean
muy apreciables los trastornos loctales. Esto es realmente una
verdad; lo que no sabemos es como se han construido esas
aentaduras, su funcionalismo v eficiencia masticatoria, Por-
gue no debemos de enganarnos: ¢ cuantos trabajos de esta clase
1r0s dejan convencidos de su perfeccion una vez colocados? De-
bemos tener la valentia de confesar que son muy pocos los ca-
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z0s que vemos salir de nuestros consultorios a satisfaccion de
nuestros conocimientos. A este efecto, recordamos que en una
reciente conversacion profesional con un competente odontod-
logo madrilefio, de gran experiencia y experto protésico, coin-
cidiamos en apreciar que en nuestra vida profesional se podian
contar con los dedos de las manos las dentaduras completas
que habiamos considerado perfectamente colocadas por nos-
otros. Bl resto solo eran perfectas para el paciente portador do
ellas. Y s1 aquéllas lo eran a nuestros ojos, es posible que fue-
ran desechadas por profesionales de la talla de Gysi, Green,
Wandswort, etc.

¢ Como eliminar el uso de las camaras de succion? Todas
las fases de construccion de una pieza completa deben ser
directamente ejecutadas por el profesional odontélogo. No es
posible terminar perfectamente un trab ajo de esta categoria
admitiendo la colaboracidn de otra persona. Esto lo hemos
mantenido en otros medios de divulgacion y exposicion v nos
ha sido aceptado por todos aquellos profesionales que saben
bien lo que es colocar aparatos de esta clase. No es posible
transmitir al colaborador protésico las ideas que nos sugiere
la contemplacion del rostro del paciente, de su tipo somatico,
de su psicologia, de su color y otras cualidades, pues todo
elio es necesario tener en cuenta para obtener una obra pei-
tecta. ¢ Seria posible pintar un cuadro dictando las ideas de
perspectiva, colorido, lineas, etc,, a un colaborador, por muy
sagaz y competente que fuese? KEn este caso nos hallamos
cuando de la construccion de estas dentaduras se trata. Pero
aunque todos los aspectos de la construcciéon sean de primer:
magnitud, es de primerisima el referente a lo que denomi-
namos “toma de impresion” |
Podemos aceptar que el go por 100 de las medidas que
se toman son mmperfectas. De una parte, el exceso del tra-
bayo; de otra, la exiguidad de los emolumentos; de otra, en
fin, la 1gnorancia de algunos 01)6f3C1C)1‘Lb lm-oen que no sea
e pllcado a este mmportante acto operatorio toda la atencidn
(ue requiere para el ulterior rendimiento de la proétesis.
 l.as llamadas impresiones estaticas deben desecharse por
cer’ todas 1rracionales. Si los aparatos deben estar situados
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inmoviles en un medio movil, scomo es posible que los con-
cibamos para estar colocados en funcionamiento en un Ime-
dio inmovil? Al impresionar en las pastas del moldeo las zo-
pas que han de estar en intimo contacto con la dentadura,
debemos impresionarlas o imprimirlas cuando aquellas zonas
estén en plena funcion. Todo lo que no sea esto es irracionat,
y condenado al fracaso todo trabajo construido sobre €sa
base modelada.

Schrott en 1864 ided el sistema de toma de impresiones di-

nAimicas o funcionales. Es decir, moldear en la pasta adecuada
(yesos, sustancias plasticas, col mdales etc.) las zonas de -
sercion de las protesis completas cuando se hallan en el mai-
ximo funcionalismo muscular. Todo su afan, con fino ins-
tinto, era suprimir los sistemas de sujecion por valvulas de
vacio. El consideraba que con sdlo valernos de las propieda-
des fisicas, adhesién v cohesion, podemos sustentar in situ los
aparatos protésicos mas dificiles. Sigue al Dr. Kietfer en sus
apreciaciones expuestas en su libro “La:; leyes de la adhesion

v de la cohesion aplicadas a la sustentacion de las dentaduras
cump]etas” en el que desecha la presion atmosiérica como fuer-
72 insustituible v actuante en la retencién de estas protesis.
Demuestra que la fuerza de adaptacion debe nacer del feno-
meno en que se funda la adhesion de dos cristales planos me-
diante la cualidad de cohesion molecular de los liquidos. Y
ha observado que este fendomeno se produce igual fuera de!
alcance de la accion de presiﬁn atmostérica; colocando los cris-
rales en el interior de la camara neumatica: al vacio.

Del estudio de las leyes de Gay-Lussac, Leduc y Sacerdote,
se deducen las siguientes conclusiones: E

Que la adhesion es mucho mas grande:

1.° Cuando el contacto entre dm cuerpos es mas intimo,
lo que exige que haya entre ellos paralelismo absoluto.

- Cuando el peso espeuﬁ{:o v tension superficial del .-
quido interpuesto son los mas favorables, es decir, cuanto mas
homogéneo sea tendran mas cohesion sus moleéculas.

L*qmestas asi las cosas, establece el antedicho Dr. Schwott
S lmpresmﬁ funcmnal suptrimiendo totalmente lag vah:ulm

de vacio.
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Posteriormente, los hermanos Green modificaron este sis-
tema y se fueron introduciendo variaciones sucesivas por los
doctores Gysi, Wandswort, Kieffer, Alleys, Fripp, Trobo,
etcétera, dando lugar a los métodos de su nombre. Entre las
diversas modificaciones es la mas interesante la debida a Kan
torwicz, el cual asocia en una misma medida varias de las
sustancias plasticas utilizadas solas en otros métodos. Mo-
dernamente, el Dr. Clemente Levy, de Londres, ha utilizado
un sistema suyo de toma de medidas a presion hidraulica.

Como el espacio de que disponemos es limitado y, por otrs
parte, seria salirnos del tema que nos ocupa, hacemos casd
omiso de las descripciones de estas técenicas. Pero insistimos
en sentar la afirmaciéon de que el emplec de estos sistemas de
toma de impresion a boca cerrada o funcional, hace que po-
damos eliminar, en la inmensa mayoria de los casos, el uso
tan funesto en muchas ocasiones y tan innecesario en casi
todas, de las camaras de succion o de vacio.

No pretendemos sentar doctrina, pues somos enemigos de
los eriterios cerrados, pero ante el caso (que Nnos ocupa, motivo
de este trabajo, y ante lo que a diario vemos en nuestros con-
sultorios, no podemos por menos que establecer las siguientes
conclusiones, que son una aportacion mas al tan debatido pro-
blema de la sustentacion de las protesm comp'etas.

1. No se debe construir ningtin aparato protésico com-
pieto sin hacer un detenido estudio de las condiciones qu=
etnen las zonas que han de soportarlo.

2.* No se debe escatimar ningtin factor (tiempo, mate-
riales, explicationes, gastos, etc.) que conduzca al mejor éxi-
tc del trabajo.

3. Si bien no debe presidir nuestra actuaciéon un espi-

1itu neto de lucro, debemos establecer unos emolumentos qie
compensen el gran trabajo vy permitan la utilizacién de los
mejores 1’1’1aterlaf’es '

4. Debemos huir, en los casos que sea posible, de ia uii-
lizacién de camaras de vacio, siguiendo técnicas las mas cien-
tifizas para la construccion de estas protesis.

5. Existiendo (aunque sélo sea este caso) procesos mor-
bosos de tanta gravedad como son las neoplasias, producidos
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por las valvulas de vacio, debemos tenerlos siempre en cuei-
ta para que su recuerdo nos prive de usarlas; otra cosa seria
protésicamente una herejia, odontologicamente una torpeza v
humsnamente un delito.

FESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE LA TUMORACION

En la cavidad bucal y en distintos puntos de la misma.
piteden tener su asiento todos los tumores conocidos. Asi pe
driamos citar entre los de la serie conjuntiva, los fibromas
del ve'o del paladar que constituyen por lo genera! formacio-
nes poliposas de consistenzia blanda v tendencia a la pedicu:
lizacion, los mixomas de tan escasa frecuencia que puedern
cemsiderarse como tumores excepcionales, el epulis constitui-
do por la variedad osteoclastica del sarcoma con caracter be-
signo, condromas, lipomas, osteomas, etc.

Entre los epiteliales son frecuentes los papilomas y epita-
ficmas de los labios y lengua, adenomas de las glandulas sa-
livares y quistes.

También pueden observarse miomas y rabdomiomas, en-
deteliomas, et~., pudiendo afirmarse a manera de conclusion.
que no existe un solo tumor que con menor o mavor frecuen-
cia no pueda tener un asiento en la cavidad bucal

En nuestra enferma, el tumor hallado en el paladar duro
censtituye un caso interesante, porque presenta aspectos muy
variados segun la zona observada y porque ademas, a juicio
nuestro, permite establecer algunas conjeturas a manera de
conclusiones.

El estudio histopatologico previa fijacion en formol, ob-
tencién de cortes por congelacién y coloraciéon con hematox-
lina-eosina, Van-Gieson y coloracion complementar ia con thio-
rina para la materia mucosa, permite ver en primer término,
qgue el epitelio que recubre toda la tumoracion se halla nota-
Llemente hiperplasiado, constituyendo lo que se conoce con el
rnombre de acantosis por su disposicion que recuerda la del
acantoma o epitelioma espinozelular. Se originan asi figuras
muy caprichosas formandose al parecer cordones epiteliales
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ramificados y ‘anastomosados que circunscriben lagunas  coil-
Jjuntivas dermicas. .
Este aspecto, sin embargo, no es real, sino debido a que las
papilas conjuntivas toman a consecuencia de la mtensa proh—
feracion epitelial, formas arborescentes muy complicadas, de
orientacion varia, por lo que al practicar los cortes aparecen
seccionadas de través formando islotes incluidos en el epi-
telio. Otro de los hechos que llaman la atencion del observa-
dor es lz existencia de una paraqueratosis, es decir, que las
cédulas superficiales del epitelio, .conservando todavm SUs N0-
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cleos aplanados y {}i-frﬂéti.ccm se hallan, sin embargo, quera-
tinizadas. | '

Por a'timo, también puede verse que las cédulas del cuer-
po mucoso de Malpighio se hallan en su mayoria d@QCﬂt‘l’dddb
presentandose el nu—-cl_e(a vacuolizado, reducido generalmente
‘a un grupo cromatico aplanado situado en la periferia de la
membrana nuclear indicando un proceso de cromatolisis.

Fsta acantosis que produce una imagen idéntica a la de
a]crunob papﬂnmab es un hecho constante comgc respuesta de
lss epitelios a la accion 1111tdtwa de diversos procesos, comn
sucede, por ejemplo, en los sarcomas osteoclasticos de las en-
cias y, en general, frente a otros de indole inflamatoria, los
cuales determinan un estimulo que es la causa del crecimiento

hiperplasico epitelial.
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En plena neoformacion, los cuadros son muy distintos se-
cun las zonas observadas. Asi vemos, por ejemplo, en algunos
iugarces, abundantes células dotadas de expansiones que unas
veces les dan aspecto fusiforme y otras, -estrellado, sumergi-
cdas en una materia fundamental poco densa.
~ Esta substancia intercelular aparece en algunos puntos con
aspecto fibrilar formando un reticulo finisimo, siendo en otras
partes grumosa, cuyas estructuras han sido originadas segu-
amente por coagulaciones post-mortem por la accion de los
reactivos empleados, ya que no se trata de verdaderas fibras
colagenas, como lo demuestra el hecho de no tefiirse por los
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iz 5. —Zong de proliferacion conjuntiva
con fibreblasios ¥ fibrillas colagenas,

colorantes propios de dicha substancia y en cambio dar
reaccion metacroméatica con la thionina, por lo que podemos
afirmar se trata de verdadera mucina (fig. 4).

También podian apreciarse numerosos capilares de aspec-
to embrionario y en torno de alguno de ellos actimulos celu-
lares, entre cuyos elementos podian identificarse linfocitos, ce-
lelas cianofilas vy corptisculos conectivos embrionarios.

Todos estos caracteres coinciden con los de un mixoma
ptro, tumor que, como hemos indicado al principio, puede con-
siderarse como excepcional en la cavidad buval en lo que
estan de acuerdo autores como Aschoff, Hueck y Dietrich,
entre otros. " | B |

Pero esto no es todo en la tumoracién que estamos estii-

diando, sino que pudimos observar otros campos como en la
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figura 5, en los que la materia intercelular se encuenira vya
claramente crganizada en fibrillas de naturaleza colagena, como
o prueba el tefiirse por el procedimiento de Van-Gieson,

En estos puntos las célu'as son mas abundantes v presen-
tan un aspecto identico en todo al de los fibroblastos que cre-
cen en los cultivos de tejido conjuntivo, existiendo también al-
gunos elementos de gran talla provistos de varios nticleos,
cuyo aspecto recuerda en cierto modo a los osteoclastos de la
médula osea. ' '

Por altimo, en otras zonas la tumoraciéon presenta la es-
tructura de un fibroma fasciculado con sus manojos de fibras

Fig. 6.-— Estructura {ipicamente Tfibro-
matosa,

adensos dirigidos en todas direcciones, dispuestos concéntri-
camente en torno a los vasos, los cuales aparecen con sus pa-
redes reforzadas por fibras coldgenas entre las que se ven
infiltraciones celulares (fig. 6).

. Esta ‘disposicion se hace todavia mas compacta en algunas
regiones’en las que el elemento fibroso se hace tan denso, que
desaparecen todos los intersticios entre los fasciculos,

Estos se disponen también en variadas orientaciones, sien-
do escasisimas las células que existen entre ellos, representa-
cas exclusivamente por fibroblastos laminares, estaseando Jos
vasos, por todo lo cual queda exactamente reproducido el te-
jido cicatrizal completamente evolucionado (fig. 7).

Llegados a este punto tenemos que hacernos algunas pre-
ontds. |

-
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¢ Se trata en el caso presente simplemente de un proceso
hiperplasico de naturaleza inflamatoria por causas irritativas’
: Se trata, por el contrario, de una neoplasia bien definida?

A la primera pregunta creemos poder contestar negativi-
mente, porque en ninguno de los muchos cortes observados
pudimos apreciar signo alguno de inflamaciéon que nos perm:-
tiera sospechar esta etiologia. | |

Con esto queda, por tanto, contestada la segunda pregun-
ta, pero aun en este caso nos vemos precisados a plantearnos
algunas cuestiones que trataremos de resolver. ¢ Debemos. con-
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Fig. 7.—2Zona de aspecto queloide,

T

siderar este tumor como un mixofibroma o quizas como un
fibroma primitivo que sécundariamente ha experimentado una
regresion mixomatosa? ;Fué quiza en stis comienzos un mi-
xoma puro que posteriormente evoluciond hacia el conjuntivo
adulto? ¢Existe relacién de causa a efecto entre el aparato
protésico utilizado por la enferma y la neoplasia? '

Los fibromixomas presentan una estructura constituida
por verdaderos tabiques conectivos que circunscriben cavida- |
des irregulares ocupadas por mucina en la que se ven célu'as
tipicas del mixoma. Estos caracteres no se observaban en el
tumor que 'e;stud'iamos_, sino que existian zonas extensas mii-
xomatosas. | | |

Podria quiza tratarse de una transformacion mucosa de
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urc hbroma primitivo como manifestacion regresiva hacia el
conjuntivo embrionario.

~En estos casos que no son excepcionales, no solo es el
clemento fibrilar el que experimenta esta regresion pasand-.
del estado de gel al de sol, sino que en ocasiones también s
chserva que las células conjuntivas se transforman adopta::
do la configuracion caracteristica estrellada de los mixomas.

Pero queremos eshozar aqui una hipotesis que naturai-
mente no podemos demostrar, ya que hemos de basarnos tni-
ca y exclusivamente en la interpretacion de los hallazgos mor-
1ologicos.

La existencia en la misma neoformacion de todas las fa-
ses por las que pasa el tejido conjuntivo desde su época em-

by

hrionaria como tejido mucoso hasta el conjuntivo fibroso, nos

hace concebir la idea de si lo primitivo pudo ser la neoforma-
cion mixomatosa y a partir de ella las cédulas en lugar de
persistir con su caracter embrionario, fueron por el contrario
evolucionando hasta llegar al estado adulto origirando como
punto final un tumor queloideo.

Las distintas microfotografias que hemos obtenido, parecen
hablar en favor e esta hipétesis que confesamos no poder
1ceptar como definitiva.

Y para terminar, diremos (ue parece indudable que el ort-
oen de la tumoeracion fué la accion estimulante del crecimien-
to provo-ada por la succién del aparato protésico sobre la mit-
cesa del paladar, que condujo al cabo del tiempo a su hiper-
[rasia. L::.to se halla de completo acuerdo con la opinién ge-
neral, seetin la cual el fibroma seria un tumor de naturaleza
hiperplzi'ﬂ:fif” li

licado muchas veces a procesos intlamatorios
Ce tipo cronico.

Naturalmente se podria objetar que no todos Tos portado-
res de estos aparatos protusmm presentan tumoraciones, la
mismo que fodos los que manejan substancias cancerigenas o
aue sufren la accién de radiaciones no padecen cancer.

Esto es debido indudablemente a la existencia de un fac-
tor constitucional indispensable para ue se originen las neo-
niasias v que en el caso presente hay que admitir. Pero como
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no podemos fijar de antemanc si este factor existe o no, es
preferible abstenerse de todas aquellas causas que pueden con-
tribuir al desarrollo de una tumoracion que, s1 ¢omo en el
caso que estudiamos era histolégicamente benigna, ro pode-
mos asegurar si en el transcurso del tiempo habria persistido
con el mismo caracter o habria sufrido por el contrario la
regeneracion 1-1;151]23'-11&.
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Segun un arliculo publicado en el “Journal of E]w American Medi-
cal Association”. por el tentente (. K. Murray v el capifdan €. Bl. Shaar.
del Cuerpo de | Sanidad de la Armada de los Estados Umﬁm, a hase de
ins hemalies nm{mmm en la preparacion del plasma sanguineo se ela-
hora una pasla que acelera Ja curacion de heridas dﬂll““*ua‘:‘s 0 infeetadas.
leeras, varleosas o no, y lesiones con exlensas {rmmﬂfmouf‘-, sl
pasla se aplica direclamente a las heridas después de limpiarltas, y se
cubre con un aposito estéril seco. La pasta en cuestion se prepara mez-
clando una conecenlraeion de glébulos rojos con una jalea e tragacanto
hexilresoreinol. F o |

Con doce aplicaciones, en dos semanas. se curd complelamente una
nleera varicosa que habia persistido durante diez meses, con recaidas
thurante un periodo de dieciséis afios Resultados similares se obiuvieron
lambién on la mayvoria de los olros pacientes, si bien los medicos de lx
“Armada advierten que dicha pasta no es una panacea para lodas las he-
ridas cronicamente infectadas vy que mo seria ulil para tas uleeras lu-
herculosas o sifiliticas: Estiman que la pasta. citada es allamente salis-
lactoria en los casos en que la euracion retardada de una herida es re-
cultado de trastornos locales de la circulacidén sanguinea. De *Cas; An.” 22,
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